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D  B  G  JR.  E2  'X' 
Portant  dtelaration  dHitillt6  pnbllque. 

LE  PBlftsIDENT  DE  LA  B^PUBUQUB  FRANgAISB, 

Snr  le  rapport  dn  Ministre  de  rinstruction  pabliifne  et  dee  Beaux- Arte ; 

Vu  la  demande  fonn6e  par  le  president  de  la  Soci6t6  f ran^alie  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie  k  Teffet  d*dtre  reoonnQe  oomme  dtabliBflement 
d'utilit6  pubUque; 

Vn  lea  atatuts  de  ladite  8oci6t6  ; 

Vn  la  Bituatioxi  finanddre ; 

Vn  lea  ayia  da  Pr6f  et  de  la  Seine  en  date  dn  6  aeptembre  1891  et  dn  Beotenr 
de  r  Acadteiie  en  date  dn  18  ootobre  1894 ; 
Bnaemble  lea  antrea  pidcea  &  rfH>pui ; 

La  aection  de  I'lntfirieur,  dea  Cnltea,  de  rinatmction  pnblique  et  dea 
Beaox-Arta,  du  Gonseil  d' iltat  entendne ; 

Abt.  I.  —  La  Soci6t6  fran^aiae  de  Dermatologie  et  de  STphiligraphie, 
fondle  le  22  juin  1889,  eat  reoonnne  oomme  dtabliaaement  d'utillt6  publique. 

Abt.  II.  —  Lea  atatuts  aont  approuy^a  tela  qn*ils  aont  annexte,  Aucune 
modification  ne  ponna  y  dtre  apport6e  aana  Tautoriaatlon  du  gouvemement. 

Abt.  III.  —  Le  Miniatre  de  rinstruction  publique  et  dea  Beaux-Arta  eat 
cbarg6  de  Pex^oatioD  du  prteent  dtoet. 

Fait  k  Fftrla,  le  12  Janvier  1895. 
Siffnd  :  Oabimib-PAbzbb. 

Par  le  Prteident  de  la  B6pubUque  : 
Le  MkMre  de  Vlnetrueiian  jmhl^[ue  et  dee  Beaw^Aru 
9igni :  G.  LbtoUBB. 
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STATUTS  DE  LA  SOCIiT^ 

ANNEXES  AU  D^CRET  DU  12  JANVIER  1895 


TITRB  PBBMIEB.  —  Bat  et  Bihg^  de  la  8ooi4t4. 

Abtiolb  pbkmibr.  —  L'AMOoifttioii  dite  :  BooiAtA  Fran^aiM  de 
Dermatologie  et  de  SyfildllgTapliie.  fondte  le  22  juin  1889,  k  Ftois, 
a  pour  but  de : 

1«  B6pandrd  pwmi  les  iii6d69iii0  la  oonnaloiaiioe  dtti  maMies  outan6eB  et 

syphilitiqaeB ; 

2^  Mettre  en  lumidre,  au  profit  de  la  eoienoe,  lee  matfiriaux,  qui,  jqeqne-lA, 
reetalent  en  grande  partie  enfouis  dans  les  hftpitaux  0p6oiauz. 
Abt.  8.  —  Bile  a  eon  ildge  4  Paris. 


TITBB  IL  —  GSompoaiUon  de  la  Booi4t«. 

ABT.  3.  —  La  SooiM  ae  compose : 

lo  De  membres  titulaiiee  ; 

2o  De  membres  oorrespondants  dtrangers  ; 

30  De  membres  honoraires  ; 

40  x)e  membres  donateurs ; 

50  De  membres  bien^teurs; 

6*  De  membres  auxUiaires 

Pour  dtre  membra  titulaire^il  faut :  1*  dtro  pr6sent6  par  deux  membres  au 
molns  de  la  8oci6t6,  dtra  agr66  par  le  Gomit6  de  direction  et  6tra  6Iu  au 
scrutin  secret  par  les  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  ezprimte  ;  9<»  payer 
un  droit  d'admission  de  10  francs  et  une  ootiaation  annuelle  dont  le  mini- 
mum  est  de  20  francs. 

La  ootisation  pent  6tre  rachet6e  en  yersant  une  somme  6gale  vingt  fofs 
le  montant  de  la  cotlsation  annuelle. 

Le  Gomit6  de  direction  pent  oonf6rer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfifti- 
teur  aux  membres  qui  out  versd  une  somme  de  600  francs  (l^  oas)  an  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  (2«  cas)  au  minimum. 


TITBB  III.  —  GomitA  de  direcUon. 

Abt.  4.  —  Le  Gomit6  de  direction  se  compose  :  du  prteident^  de  trois 
Tice-pr6sidents,  du  secretaire  g6n6ral,  du  tr6sorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  61ue8  directement,  au  scrutin  secret,  par  1' Assem- 
ble g6n6nle,  pour  une  ann6e  au  moins  et  pour  cinq  ann6es  au  plus. 


STATirrS  DB  LA  SOClM 


VII 


Lea  membres  sortants  lont  r661igible6. 

Le  prteldent,  lea  trois  vice-prteidente,  le  seorfttaire  g^ngral  et  le  tr^sorier 
constituent  k  la  foil  le  Bureau  du  Oomit6  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAMembl^e  g6n§rale  de  la  Soci6t6. 

Au  Bureau  seront  adjoints  lea  anciens  presidents  et  vice-presidents  6lu8 
presidents  d*honneur. 

Le  Comitese  r6unit  autantque  possible  tons  les  deux  mois,et  chaque  fois 
qu*il  est  conyoqu6  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
mombres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Oomite  de  direction  est  n6oe8saire 
pour  la  vaUdite  des  deUberations. 
n  est  tenu  proodB*Terbal  des  seanoea. 

Les  proces-verbaux  sont  signes  par  le  president  et  le  secretaire  general. 

Abt.  5.  —  Les  deliberations  du  Gomite  de  direction  relatives  ^  racoeptatlon 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  ecbanges  d'inuneubleSi  sont  soomises 
Tapprobation  du  Gouvemement. 

Abt.  6.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  aux  aliena- 
tions d'immeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  reserve,  constitu- 
tions d^hypotheques,  baux  i  long  terme  et  emprunts  ne  sont  valablesqu'apres 
Tapprobation  par  TABsembiee  generale. 

Abt.  7.  —  Le  tresorier  represente  la  Societe  en  justice  et  dans  tons  les 
actes  de  la  vie  civile. 

n  agit  avec  rautorisation  du  Gomite  de  direction,  aauf  pour  radministra- 
tlon  courante,  et  dans  les  cas  d*urgence. 

II  n'acquitte  aucune  depense  si  elle  n'a  ete  prealablement  autoris6e  par  le 
Gonseil  et  ordonnee  par  le  secretaire  general. 

Abt.  8.  —  Tontes  lea  fonctions  de  la  Societe  sont  gratuitea. 


TITBB  IV.  —  Resaooroes  de  la  BooiM. 

Abt.  9.  —  Lea  ressouroes  annuelles  de  la  Societe  se  compoaent : 
1*  Du  droit  d*adnussion  et  des cotisations  et  sousoriptionsde  aes  membres; 
2^  Des  subventiona  qui  pourraient  lui  etre  acoordees ; 
30  Du  produit  des  reasources  creeea  i  titre  exceptionnel,et,a*ily  alieu»aveo 
rautorisation  du  Gouvemement ; 
40  Enfln  du  revenu  de  aea  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 
Abt.  10.  «^  Le  fonds  de  reserve  oomprend  : 
10  La  dotation; 

20  Le  dixidme  de  Texcedent  des  ressources  annuelles ; 

3«  Les  sommes  verseea  pour  le  raobat  dea  cotisations ; 

40  Le  produit  dea  liberalitea  autorisees  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserve  est  place  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  Tfitat  ou 
en  obligations  nominativea  de  cheminsde  fer  dont'le  minimum  d'int6ret  est 
garanti  par 


TITRB  v.  —  Moyemi  d'aoUon  de  Im  BooiM. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d^actions  de  la  Societe  sont  : 
!•  Le  Butletin  de  la  SoeiHS  frangaUe  de  demuUologie  et  de  typhilU 
graphie ; 


Till 


2«  Lee  publicatloiiB  et  m6moirM  ; 

8<>  Le8  ooDf6Tenoe0  et  eoura  organises  par  lee  loiiis  de  la  8oci6t6,  soit  i 
Parifly  loit  en  provinoe  ; 

49  Les  ezpoeitiong  et  musses  spteiaux  ; 

5«  Les  prix  et  rdcompenses  d^ern^s  k  la  luite  de  concoars. 

Abt.  12.  —  La  Soci6t6  peut  se  diviaer  en  diflfdrentes  Commissionfl  spi- 
oiales  et  annaelles. 

Abt.  13.  —  Auciine  publioation  ne  peut  dtre  faite  au  nom  de  la  Soci6t6 
Bans  Tezamen  pr6alable  et  Tapprobation  du  Bureaa. 


TITRB  VI.  —  AmMnbMe  gtotatle. 

Abt.  14.—  L'Araembl6e  g6nMe  dee  membres  de  la  SooiM  ae  r6milt  an 
moins  nne  foil  par  an^  snr  oonyocations  individaellee.  Son  ordre  du  jour 
est  r6gl6  par  le  Comit6  de  direction. 

£lle  entend  les  rapports  but  la  gestlon  du  Oom!t6  de  direction,  et  but  la 
situation  financi^reet  morale  de  la  8oci6t4. 

Bile  approuve  les  comptes  de  I'exercice  clos,  Tote  le  budget  de  I'ezercice 
suiyant^  et  pounroit  au  renouvellement  dee  membres  du  Comit6de  direotion. 

Elle  d^lib^re  en  outre  sur  toutee  les  questions  qui  doiTent  Ini  dtre  soumises 
en  vertu  des  presents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  lee  comptes  approuTte  par  rAssemblde  g6n6ra]e  sent 
adress6s  k  tous  les  membres  de  la  Soci6t6,  au  pr6fet  du  d6partement  de  la 
Seine  et  au  mintstre  de  l'Int6rieuT. 


TITRK  VIL  —  DisposiUons  spteiales. 

Abt.  15.  —  La  quality  de  membre  de  la  Soci6t6  se  perd  : 
10  Par  la  d6mission  ; 

2*  Par  la  radiation  pronono6e,  pour  motifs  graves,  par  rAssemblfie  g6n6- 
rale  sp6cialement  conToqu6e  k  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  II  la 
majority  des  deux  tiers  des  membres  pr^ents,  sur  le  rapport  du  Comit6  de 
direction,  et  apr^s  que  le  membre  int^ressfi  aura  6t6  dflment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par^crit. 

Abt.  16.  —  Les  presents  statute  ne  pourront  dtre  modifies  que  sur  la 
proposition  du  Comit6  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Soci6t6 
aprte  qu'elle  aura  6t6  soumise  au  Bureau  au  moins  un  mois  avant  la  stance 
de  TAssembl^e  g6n6rale. 

L*Assembl6e  g6n6rale  et  extraordinaire,  spdcialement  convoqu^e  k  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu*&  la  majority  des  deux  tiers  dee  membres 
presents. 

L'Assemblde  g6n6rale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercioe. 

La  d61ib6ration  de  I'Assemblde  g6n6rale  est  soumise  i  Tapprobation  du 
Grouvemement. 

Abt.  17.  —  L'Ai«embl6e  g^nteleappelto  se  prononeer  sur  la  dissolution 
de  la  Sooi6t6,  et  convoquSe  sp^cialement  oet  eflfet,  dmt  comprendre,  au 
moins,  la  moiti6  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  rteolutions  aont 
prises  &  la  majority  des  deux  tiers  des  membres  prteents,  et  soumises  k  Tap- 
probation  du  Oouvemement. 


MEMBBE  BIENFAITEUB 


M.  LI  DocTBUR  :  Zambaco-Paoha. 


MEMBBES  TITULAIBES'" 


MM.  LBS  DOCTBURS  : 

Abadie,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  9^  rue  Volney. 

Archambatilt  (Paul),  20,  rue  de  rilospitalit^,  Tours. 

Arnozan,  professeur  de  th^rapeutique  k  la  Faculte,  m^decin  des  h6- 

pitaux,  27  bis,  pav6  des  Chartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  m^decin  de  I'Antiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  B^ziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 

Audry  (Gh.)i  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligra- 
phique  k  la  Faculty  de  m^decine,  rue  St-Bernard,  Toulouse. 

Augagnenr,  professeur  k  la  Faculty,  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 

Babon,  ancien  externe  k  Thdpital  St-Louis,  165,  rue  de  Courcelle. 
^Balzer,  m^decin  de  Thdpital  St-Louis»  8,  rue  de  TArcade. 

Bar,  agr^g^  k  la  Faculty,  accoucheur  de  I'hdpital  St-Antoine,  122,  rue 
de  la  Bo^tie. 

Barbe,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthi^yre. 
Barri^,  ancien  interne  de  rh6pital  St-Louis,  Bagn^res-de-Luchon. 
'Barth^lemy,  m^decin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  a  I'hdpi- 

tal  St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  medecin  de  la  Marine,  m^decin  k  Saint-Gervais-les- 

Bains. 

Baudot,  ancien  interne  de  rh6pital  St-Louis,  50,  rue  Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interne,  assistant  de  consultation  k  rh6pital  St-Louis, 

5,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bazy,  chirurgien  de  rh6pital  Beaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Bteltoe,  medecin  de  Thospice  Debrousse,  5,  rue  Scribe. 
Berdal,  ancien  interne  de  St-Louis,  10,  rue  Coquilli^re. 
Bernard  (Jean),  m^decin-adjoint  de  rh6pital  d* Amiens. 
Bernard  (Eugtae),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
^Besnier  (Ernest),  medecin  honoraire  de  rh6pital  St-Louis,  membra 

de  TAcad^mie  de  m^decine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
^Beurmann  (de),  medecin  de  rh6pital  Broca,  40  bis^  faubourg  Pois- 
sonni^re. 

Binet  (Maurioe),  21,  rue  de  TOd^on. 

(1)  hm  noma  qui  sont  pr6o6d6s  d*an  utdrlsque  sent  oeux  dee  membres  fondateors. 
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MM.  Braolt,  m^decin-major,  professeur  suppliant  de  pathologie  chirur- 
gicale  &  TEoole  de  m^decine,  Alger. 
*  Brooq,  m^decin  de  I'hdpitai  Broca,  6^  rua  d*A(Uf  u, 
Brodier  (G.)r  ancien  interne  k  rhdpital  St- Louis,  11,  rue  Malher. 
Bimune,  professeur  agr^g^,  charge  du  cours  de  clinique  dermatolo- 

gique  k  la  Faculty  de  Montpellier,  Montpellier. 
^Braohet,  ancien  chef  de  clinique  k  Th^pital  8t-Louis,  9,  me  du  Cairo. 
Bnrlureauj:,  professeur  agr^g^  au  Val-de-Gr&ce,  132,  rue  de  Rennes. 
Gartier,  miSdeoin  principal  de  la  marine,  25(,  rue  Lauriston,  Toulon. 
CSastel  (du),  m^decln  de  Thdpital  St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
CSayla,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
GharmeU,  professeur  de  clinique  dermatolog^que  a  la  Faculty  de  m^de- 
cine  de  Lille. 

GouiUaud,  ancien  interne  des  asiles  de  Paris,  Biskra  (Algeria). 
Gr6q[ay,  ancien  interne  des  h6pitaux,  99,  boulevard  Magenta. 
DanlOB,  m^decin  de  rh6pital  St-Louis,  89,  rue  d*Amsterdam. 
Darier,  m^decin  de  Larochefoucauld,  ancien  chef  du  laboratoire  de  la 

Faculty  k  rhdpital  St-Louis,  8,  rue  de  Rome. 
D Au,  59  hU,  rue  JouiTroy. 

Doyon,  associ^  de  TAcad^mie  de  mSdecine,  m^ecin*inspecteur  k 

Uriage  (Is^re)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  TAntiquaille,  6,  rue  Pizay,  Lyon. 
Dubois-Haveuith,  professeur  agregS  k  la  Faculty  de  medecine. 

16,  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.),  agr^g^  a  la  Faculty,  mddecin  des  h^pitaux,  46, 

cours  du  Jardin-Public,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  TAcad^mie  de  m^decine,  agr^ge  k  la  Faculty,  m^- 

decin  derh6pital  Lariboisi^re,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  k  St-Vaury  (Creuse). 

Ehlers,  chef  de  clinique  de  rUniversitd  k  llidpital  communal  de  Gopen- 
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Hoom  (van),  344,  N.-Z.  Voorburgwal,  Amsterdam. 

Hutchinson  (Jonathan),  F.  R.  C.  S.,  chirurgiendu  London  hospital  et 
de  rhdpital  des  maladies  de  iapeau,  15,  Cavendish  square,  W.,  Londres. 

Jacobi,  privat-docent  a  I'Universite,  Fribourg«en-Brisgau,  Allemagne. 

Janovsky  (Victor),  professeur  4  la  Faculty  de  m^decine  Tch^que,  m^- 
decin  des  h6pitaux,  directeur  de  la  clinique  dermatologique  et  syphi- 
ligraphique  de  la  Faculty,  membre  duConseild'hygi^nede  la ville» etc., 
Hopfenstockgasse,  5,  Prague. 

Kaposi  <Morit2),  professeur  de  clinique  et  directeur  de  la  section  der- 
matologique k  rUniversit^  de  Vienne,  IX,  Alserstrasse,  28,  Vienne. 

Keser,  privat-docent  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  la  Faculty 
de  medecine,  place  du  Port,  1,  Geneve. 

Krelting  (Rudolf).  Christiania,  Norvege. 

Lang  (Eduard).  professeur  a  TUniversitd  de  Vienne,  medecin  en  chef 
de  rH6pital  g^n^ral,  membre  de  TAcad^mie  L^opoldino-Carolina 
Cffisarea.  Ebendorferstrasse,  10,  Vienne. 
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MM.  Livelng,  membre  du  College  Royal des  m^decins  de  Londres,  ll«  Man- 
chester square,  Londres. 
Undstroam,  professeur  agrege  a  la  Faculty  de  m^decine  de  Kiew, 
Russie. 

Halcolxn  (Moriss),  chef  de  la  section  des  maladies  de  la  peau  ei  chi- 
rurgien  a  Thdpital  Sainte-Marie,  8,  Harley  street,  Cavendish  square, 
Londres. 

Mannino  iL.).  chef  du  service  des  maladies  v^n^riennes  et  cutan^es  k 
TH^pital  civil,  membre  de  TAcad^mie  royale  de  medecine  de  Pa- 
lerme,  etc.,  via  Gavini,  27,  Palerme. 

M^ric  (de),  chirurgien  de  I'hdpital  frangais  de  Londres,  35,  Bryans- 
ton  street,  Portman  square,  Londres. 

Morrow  (Prince),  ancien  directeur  du  Journal  of  cutaneous  and  genito- 
urinary diseases ^6Q,yi.^  40'*>  street,  New- York. 

Munro,  de  Sydney. 

N^kam  privat-docent,  rue  Kossuth,  2,  Buda-Pesth,  Hongrie. 

NUrolaky,  professeur  agrege  a  la  Faculty  de  medecine  de  Kiew,  Russie. 

Neumann  (Isidor),  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  k 
rUniversit^,  directeur  de  la  clinique  syphiligraphique  de  Vienne,  29, 
Rothenthurmstrasse,  Vienne. 

Olavide  ( Joa6  Eugenio),  prof,  de  dermatologie,  49,  rue  Alcala,  Madrid. 

Oltramar^,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie a  la  Faculty  de  medecine,  11,  Corraterie,  Geneve. 

Pantry,  rue  du  Mont-Blanc,  4,  Geneve. 

Petrinl,  medecin  en  chef  de  Thdpital  Colentina,  professeur  de  clinique 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  a  la  Faculty  de  medecine,  mem- 
bre correspondant  de  PAcad^mie  de  medecine,  a  Bucharest. 

PharmaoopoulOB,  k  Ath^nes. 

Piok  (Filipp- Josef),  professeur  et  directeur  de  la  clinique  dermatolo- 
gique  et  syphiligraphique  a  I'Universit^  allemande  de  Prague,  medecin 
en  chef  de  I'Hdpital  general,  r^acteur  en  chef  des  Archie  fur  Derma- 
tologie and  Syphilis,  36,  III,  Jungmannstrasse,  41,  Prague. 

Piifard  (Henri),  chirurgien  de  Charity  Hospital,  New- York. 

Pospelow,  professeur  a  la  Faculty  de  medecine  de  Moscou,  directeur  de 
la  clinique  des  maladies  cutanees  et  v6n6riennes,  medecin  en  chef  de 
rh6pital  de  la  Miasnitzkaja,  membre  titulaire  de  la  Soci^t^  russe  de 
dermatologie  et  de  syphilidologie,  etc.^  rue  Miasnitzkaja,  hdpital 
Miasnitzkaja,  Moscou. 

Pringle,  medecin  du  Middlesex  Hospital  pour  les  maladies  de  la  peau, 
professeur  de  dermatologie  a  I'Ecole  de.  medecine,  membre  du  College 
royal  des  medecins  de  Londres,  23,  Lower  Seymour  street,  Portman 
square,  Londres. 

Prof  eta  (Qinseppe),  professeur  de  TUniversit^,  Palerme. 

Rasoh,  10,  Amagertow,  Copenhague. 

Ravogli,  88,  West      street,  Cincinnati,  Btats-Unis. 

Riehl,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  directeur  de  la 
clinique  des  maladies  de  la  peau,  a  Leipzig,  Allemagne  du  Nord. 

Rille,  professeur  de  Dermatologie  k  Insprtick,  Autriche. 
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MM.  Ri^ittB<m  (A.  R.),  professeur  de  dermatolog^e  k  la  Policlinique,  pfo* 
fesseur  d'anatomie  pathologique  el  de  dermatologie  an  College  medi- 
cal des  femmes,  248,  West,  42'*»  street,  New- York 
Scarenzio,  Casa  di  Salute.  Pavie. 

Schiif  (Ednard),  docent  de  TUniversit^  de  Vienne,  I,  Wallflschgassei 
6,  Vienne. 

Rona  Primarius,  docent,  m^decin  de  I'hdpital  Saint-Stephan,  a  Buda- 
pest, Andrassy-eit.  23,  Hongrie. 

Silva  Aran]o,  5,  rua  de  General  Gamara,  Rio-de -Janeiro. 

Szrwykowski  (Michel),  ancien  assistant  de  Thdpital  Saint- Esprit, 
rue  Eryvanska,  10,  Varsovie. 

Tarnowaki  (Benjamin),  professeur  §t  rhdpital  de  Kalinkine,  profes- 
seur k  TAcad^rnie  de  medecine  de  Saint-P^tersbourg,  president  de  la 
Soci^t^  russe  de  syphilidologie  et  de  dermatologie,  etc.,  quai  de  la 
Motka.  104,  Saint- Petersbourg. 

Taylor  (R.  W.),  professeur  des  maladies  v^n^riennes  au  College  des 
m^decins  et  chirurgiens,  chirurgien  de  rh6pital  de  la  Charity,  chef  du 
service  des  maladies  de  la  peau  k  I'lidpit  il  de  New- York,  40  West, 
21tJ»  street,  New- York. 

Thin  (Qeorge),  22,  Queen's  Anne  street.  Cavendish  Square,  Londres. 

Tdrdk  (Louis),  16,  rue  Andrassy,  Budapest. 

Troisfontaines,  professeur  a  la  Faculty  de  medecine  k  Lf^ge,  (Betgique). 
Unna.  directeur  de  la  cliniqne  des  maladies  de  la  peau,  5,  Park-Allee, 

Eimsbttttel,  Hambourg. 
Vajda,  agr^g6  k  I'Universit^,  I.  Naglergasse,  28,  Vienne. 
Vald6s-Morel  (Alberto),  agr^g^  de  TUniversit^,  m^decin  de  I'hdpi- 

tal  Saint- Jean-de-Dieu,  Santiago  (Chili). 
Watraszewski  (de).  m^decin  de  Thdpital  St-Lazare,  Varsovie. 
Welander  (Edouard),  professeur  agreg^  de  syphilidologie^  I'l^cole 

de  medecine  (Institut  Garolin),  medecin  en  chef  de  Thdpital  St- 

Georges  (St-Gdran),  10,  Skeppsbron,  Stockholm. 
White  (James  C),  professeur  de  dermatologie  a  TUnivorsit^  Harvard, 

Boston. 


MEMBRES  CORRESPONDANTS  ETRANGBRS  DECEDES 

Professeur  Mansurolt,  de  Moscou  (16  novembre  1892). 
Professeur  Manassei^  de  Rome  (1893). 
Professeur  Pellizari,  de  Florence  (1894). 
Professeur  Smirnoff,  d'Helsingfors  (1896). 
Professeur  Stoukowenkoff,  de  Kiew  (1897). 
Professeur  Schwimmer,  de  Buda-Pesth  (1898). 


STATim  DB  LA  SOGliT^ 


IX 


Abt.  18.  —  Bn  080  de  diasolution,  pr6TU  par  Tartiole  pr6cMent»  TAMem- 
bl6e  g6n6iale,  d61ib6rant  dans  lee  conditions  prfivnes  par  cet  article,  attribne 
I'actif  de  la  Soci6t6  &  un  on  pludeorB  6tabliB8ementB  analognes,  publics  on 
reoonnns  d*ntilit6  publique. 

Tontefois,  si  le  nombre  des  membres  pr^Tus  par  l*article  pr6cMent  n'est 
paa  atteint,  il  sera  statu6,  aprte  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
nombre  dee  presents. 

L*AB8embl6e  g6n6rale  ddsignera  nn  on  plusienrs  commissaires  cbargte  de 
1ft  liquidation  des  biens  de  1' Association. 

Ces  d61ib6rations  sont  soumises  ik  I'approbation  du  Gouyemement. 

Abt.  19.  —  II  sera  proc6d6  de  mdme  an  cas  de  retrait  de  la  reoonnaissanoe 
de  rAsBOoiation  oomme  dtablissement  d'utllit6  publique.  Dans  le  oas  oil 
r Aaaemblfe  g6n6rale  se  refuserait,  soit  A  dflibdrer  sur  Tattribntion  de  I'aotif , 
Boit  &  nommer  lecommiflBaire-liquidateur  prgvu  ftTartiole  pr6eMent,  il  yserait 
pcMum  par  un  diani  rendu  dans  la  forme  dee  r^emenls  d'adnitDistration 
publique. 

Lee  d6tenteurs  de  fonds,  litres  et  arohiyes  appartenantd  I'Assoefation  s*en 
dessttisissentyalablemententre  les  mains  du  oommisBalre-Uquldaleur  dMgn6 
pttT  ledit  dteret 

AJtT.  20.  —  Tin  rdglement  intdrieur,  adopt6  par  rAj«embl6e  g6n6rale,  et 
approuy6  par  le  ministre  de  TlntMeur  apr^s  avis  du  ministrede  Mnstraotion 
publique,  arrdte  les  conditions  de  detail  propres  &  assurer  rez6outlon  des 
presents  statute. 

II  peuttoujours  §tre  modifi6  dans  la  mdme  forme. 


REGLEMENT 


TITRB  PBEHIBR.  —  Bat  at  oomposiUon  de  la  SociAU. 

AsriOliiK  PBUISB.  —  La  BooiM  frugftiie  de  Deraulologie  at  de  fiTphi* 
Itgrnrfiia  6it  UM  8ooi6i6  exolurifw&eiit  Mientifiqae. 

Abt.  2.  —  In  priaeipe,  elleexice  dt  set  membrai  to  dipldmt  de  Dootonr 
en  M6dAeiiia,oii,  qimad  ila  eont  6tnuiffen,  iin  titn  umiUure. 

Abt.  8.  —  Bxceptionnellement,  elle  peut  admettre  d&oB  boh  aein  dot 
nvaiiti  qui,  aani  titre  m6dioal  ofla.ciely  aont  orMt  one  iiotcni6t4  tptoiale 
par  lean  travaux  BoieatifiquM ;  oUe  let  nomme  membres  Mixlliairea. 

Abt.  4.  —  Lee  membree  correspondants  strangers  eoni  prteentte  par  le 
Oondtft  de  direction,  et  oomiate  par  rAuembl6e  gfindrale  de  la  Booi6l6  ; 
leur  tieotioa  n'a  lieu  que  s*Ub  r6uniiaent  lee  troie  quarts  dee  suibagee 
ezprimte. 

Abt.  6.  —  La  8oci6t6  peut  oonfirer  le  titre  de  membre  honoialie  de  la 
8oci6l6. 

Lee  anoiene  pr6eidentB  et  Yice-pr6sidentB  peuvent  dtre  61ub  prteidents 
d'honneur,  auquel  oae  ile  font  partle  du  Bureau  et  du  Gomit6  de  direction,  A 
perp6tuit6  et  aane  nouvelle  61eotion. 


TITRB  XL  —  Gompoaition  at  f onoiiona  du  Bureau. 

Abt.  6.  —  Le  Burean  comprend  un  prteident,  troie  vice-prteidente,  un 
aecr6taire  g6n6ralf  un  tr^sorier,  un  biblioth^oaire-archiviste  et  six  eecrfitairee 
dee  s6ancea  ;  11  peut  comprendre  6galement  un  ou  plusieurs  pr^idente  hono- 
ralres  ;  Tun  dea  Tice-pr^Bidents  et  deux  dee  8ecr6taireB  des  B^ancee  doivent 
dtre  ndoesBalrement  choiBis  parml  lee  membree  titulairee  r6sidant  dans  les 
d6partementB. 

Abt.  7.  —  Le  prteident,  lee  yice-pr68identBf  lea  cinq  membree  du  Comit6 
et  lee  aeor6tairee  aanuels  Bont  nommte  pour  un  an. 

Le  secretaire  g6n6ral,  le  tr^Borier  et  rarohiYiBte-biblioth6caire  Bont 
nomm^B  pour  trois  ans. 

lis  peuvent  dtre  temporairement  remplacSs  par  Tun  des  secr6tidreB  dee 
stances. 

Abt.  8.  —  Le  president  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice-pr6sidents,  dirige 
les  stances. 

Les  presidents  honoraires  peuvent  6galement  diriger  lea  stances. 

Le  secretaire  general  pr6pare  I'ordre  du  jour  de  chaque  reunion,  annonce 
les  pidces  de  la  correspondance,  r^dige  et  signe  tous  les  actes  de  la  Society ; 
11  dirige  Timpression  des  comptes  rendus. 

L*arohiviBte-biblioth6caire  garde  les  proods-verbaux  des  seances,  ainsi 
que  les  livres,  memoires,  correspondances,  images,  analyses,  pieces  et  instru- 
ments offerts  &  la  Societe  ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  ann6e  un 
catalogue. 


XI 


Let  Becr6taire8  doB  stenoes  iont  oharg68  de  la  reaction  et  de  la  leoture 
dea  proodB-yerbaux ;  ils  font  les  oomptes  rendus  dei  stenoei,  en  rMigent 
lea  bulldtinB  et  lea  font  imprimer,  flons  la  direction  du  Beor6talre  g6n6ral. 

Le  tr68orier  fait  toutes  les  6critureB  relatives  k  la  oomptabilit^  de  la 
8oci6t6 ;  il  emsaiaae  toutes  lea  recettea,  11  eigne  lea  bordereaux  et  les 


Chaque  aonSe,  il  rend  sea  comptes  au  Cknnit6  de  direetion,  qui  d61Ague 
spMaiwnwmi  un  de  sea  membres  pour  las  ▼6rifier, 
Lea  oomplee  du  ir6rarler  doivent  Mre  anMa  au  81  dtombre  de  rannte 

prte6dente. 

Ha  doirent  dtre  eoumia  en  furrier  on  mars  au  ComM  de  direction. 
L'AsaembUe  atatutaire  ne  se  prononce  snr  lea  comptes  du  tr^sorier 
qa'vfit^  amr  enteodu  le  rapport  du  Gomit6  de  direction. 


TITRB  in.  —  Funetions  du  GomlU  dm  dkemcUom. 

Am,  9.  —  Tontea  lea  alEairea  coDoemant  la  BodM  font  oooflte  an 
Ocmut6  de  direction. 
La  Comity  eat  plna  particulitoment  charg6: 
1«  Dela  publication  des  tavaiix  ; 
2*  Da  la  geetion  finandte ; 

t»  Da  toot  oe  qui  pent  inttoaser  la  dignity  da  la  SoeiM. 


TITSS IV.  —  Dm 


ikK.  10.  —  U  8odM  ae  itarft  i  Paris^  aa  Mate  de  lltdpital  Mat^ 
da  9  hevca  i  U  hem  do  matia,  la  preorfar  jeodi  de  ebiqua  OMrfa^ 

I  gtetale.  le  Inodi  de  < 
I  de  la  SocSM  oat  liaa  peodaat  lea  UMrfa  d*ao4a,  de  asfiteBbre 

B|p|iifiiwtalwa  peovcHt  Hrt  deaaaadto  ft  rct^  par  la 

li«a  m 

A^Camisi  d«  dirnel^ 

deauiadfe  4m6tt 


de  puteea,  1^  jgeiCeC-y^ 
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RftGLniMT  DB  LA  SOGKM 


TITBE  V.  —  RaoctUs. 

ABT.  13.    La  eotisatioii  annnelle  de  20  franot  eit  payftble  d'atance,  o'est- 

&-dire  dte  le  premier  jour  de  la  nouvelle  aHn6e. 
lie  reooavrement  en  est  assart  par  le  trtsorier. 

Abt.  li.  —  Au  cas  oH  la  cotiflation  est  rachet^  par  le  vertansnt  d'ane 
gomme  de  400  franos,  6gate  A  vingt  foie  son  raontaat,  le  Tenement  pent  6tre 
effectu6en  quatre  annuity  conB^utiYes  de  100  francs  chacune. 

Art.  16.  Tout  membfc^  qui  a  lidaed  s'tooaleraManntoenti^Miia  ver- 
Mr  le  tnontant  dea  droitafix^a  par  lea  statutseatcoiMiidMoomme  ne  faiaant 
plus  partie  de  la  8ocl6t6  ;  11  dolt  pr^alablement  aToir  re^n  deos  aTartisae- 
menta  officiels. 


TITRE  VI.  —  PubUoaUons. 

Abt.  16.  —  Ghaque  ann^,le  nombredefeuiUes  pubU^ea  gratoitement  dana 
le  Bolletin  sera  limits  &  80.  Si  oe  chiffre  est  d6paa86,  Texc^dent  des  d^peoaes 
dlmpression  sera  r^parti  proportionnellement  entre  cenx  dee  membrea 
qui  auront  franchi  la  mojenne  6tablie  par  le  Comitd  de  direotion,  d'aprfts 
r^tendue  des  oommunications  faiteadansrann^. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  out  droit  A  la  publication  de  leura 
travaux. 

Art.  18.  —  Lea  communications  des  membres  oorrespondants  pourront^ 
aprda  ayis  du  Comit6  de  direction,  dtre  publidea,  &  la  condition  qu'Hs  en  pay«nt 
lee  frais. 


TITBB  Vn.  —  Modifications  au  r6glement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modification  &  apporter  dans  le  rdglement 
devra  6tre  pr^sentde  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comit6  de 
direction,  qui  Tapprouvera  ou  la  oombattra  au  sein  de  la  8oci6t6. 


La  Soci§t6  a  61u  comme  conseil  judiciaire  M.  Beligand. 

M.  Tommy-Martin  a  6t6  nomm6  conseil  judiciaire  bonoraire. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docieorZambaco-Pacha,  de  ConstaDtinople^  a  vers^  4iitrede  membre 
bieofaiieur,  k  la  Soci4t^  Iran9aise  de  Dematologie  at  de  Syphiligraphie, 
line  somme  dequixoeaiille  franca.  La  Soci^t^  conaacre  le  revenu  de  cette 
somme  k  la  fondation  d'un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 

RteLBMBKT 

Art.  —  Le  prix  Zambaco  sera  d^cernd,  tous  les  deux  ans,  par  la 
Soci^t^  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  ^  Tauteur  du  meilleur 
travail  prdsent^  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie,  ou  la 
v^n^r^ologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  serade  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  d^cemd  dans  la  stance  g^n^rale  an- 
naelle  de  la  Soci^t^. 

Art.  4.  —  Seront  admis  k  concourir  les  auteurs  fran^is  et  les  auteurs 
strangers. 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoy^s  au  concours  doivent  ^tre  inddits  et 
rMigds  en  langue  fran^aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  6tre  connus 
qa'apr^s  la  designation,  par  le  jury  d'examen,  du  travail  couronnd,  les 
m^moires  ne  doivent  pas  6tre  Merits  de  la  main  de  Fauteur,  mais  doivent 
avoir  dtd  transcrits,  copies,  Merits  &  la  machine,  ou  imprimis.  Ilsporteront 
ane  dpigraphe  apparente,  rdpdtde  sur  une  enveloppe  cachetde  qui  con- 
tiendra  le  nom  de  Pauteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  dga- 
lement,  ne  pas  ^ite  de  la  main  de  Tauteur.  Les  mdmoires  seront  adressds 
francs  de  port,  sous  pli  recommandd,  au  Secretaire  general  de  la  Society 
dont  le  nom  et  Tadresse  seront  indiquds  pour  chaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyds  au  concours devront  dtre  ddposds  avant 
le  30  novembre  de  Tannde  qui  prdcdde  celle  oil  le  prix  devradtre  ddcemd. 

Art.  7.  —  Les  mdmoires  ddposds  deviennent  la  propriety  de  la  Socidtd; 
il  en  pourra  6tre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  ddter* 
minxes. 

Art.  8.  —  La  Socidtd  ddcidera,  pour  chaque  priXr  s*il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  determine  ou  si  le  sujet  est  laissd  libra  et  au  choix 
de  chaque  concurrent. 

Si  la  Society  ddsigne  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargde  de  cette 
d^ignation  sera  composde  de  cinq  membres  tirds  au  sort  dans  le  sein  du 
Gomitdde  direction. 
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Prix  Zambaoo. 

M.  LB  Prbsidbnt  annonce  que  le  d^lai  fix^  pour  le  d^pdt  des  mdmoires 
devant  concourir  poor  le  prix  Zambaco  est  expire.  Aucun  memoire  n*a 
dt^prteent^. 


A  L'OOOABION  DU  PBOO^B-YBRBAL 

X>eiiadtoe  note  mxae  one  dermatose  da  natnra  indAtarminte. 

Pab  mm.  Hallopbau  et  Bmbbt. 

L'aspectde  T^raption  s'est  consid^rablement  modiiii :  aacon  de  ses 
dl^ments  constitatifs  n'a  totalement  disparu,  mais  tons  sont  entr^s  en 
voie  de  regression/  perdant  leur  surface  croAtelleuse  ou  comee ; 
quelques  uns  sont  mAme  devenus  de  simples  macules ;  leur  coloration 
est  plus  uniform^ment  rosie,  ou  caf^  au  lait.  Si  nous  les  studious 
dans  les  differentes  r^ons,  nous  constatons  les  faits  suivants : 

Face,  Cou.  —  On  retrouTS  4  peine  sur  le  front  les  elements  papuleux 
qui  etaient  autrefois  d'un  aspect  si  nettement  syphiloTde.  Toutefois,  on 
peut  encore  y  reconnaltre  la  presence  de  tr^s  l^gdres  saillies  k  peine 
ros^es.  Rien  sur  le  reste  de  la  face,  et  seulement  deux  ou  trois  ^Idments 
maculeux  k  peine  perceptibles  sur  les  faces  lat^rales  du  cou« 

2Vofie.  —  La  rigim  sternale  ne  pr^sente  plus  que  quelques  taches  macu- 
leuses  rappelant  h  s'y  m^prendre,  si  la  lesion  ^tait  isoMe,  Tecz^ma  s6bor- 
rh^ique.  Elles  sont,  en  effet,  de  couleur  caf^  au  lait,  non  spontan^ment 
squameuses  et  sans  aucune  saillie.  Les  dimensions  de  ces  taches,  fort 
variables,  vont  de  celles  d'une  tdte  d'^pingle  k  celles  d'une  pi^ce  d*un  franc. 
Leurs  contours  sont  assez  rdgnli^rement  arrondis.  Le  grattage  y  donne 
lieu  k  la  production  de  squames  tr^s  fines  et  un  pen  grasses.  L'^ruption 
ne  pr^sente  k  ce  niveau  aucun  caract^re  r^fringent. 

G'est  peut-^tre  au  niveau  des  flanea  que  la  dermatose  s*est  modifies  de  la 
fagon  la  plus  sensible :  la  regression  des  elements  y  considerable  et 
ceux-ci  out  perdu  leur  aspect  com6  et  croCiteux,  ainsi  que  leur  coloration 
violaceebrun4tre.  Actuellement,  I'Sruption  est  plane,  chacun  de  ses  elements 
est  affaisse ;  ils  sont  r^duits,  pour  la  plupart,  k  T^tat  de  macules,  de  simples 
taches  d'un  fauve  itks  p&le;  toutefois,  on  peut  constater  que  quelques-uns 
d'entre  eux  ont  garde  une  trds  l^gdre  saillie  et  offrent  un  tr^s  faible  degre 
de  renitence. 

Un  examen  attentif  permet  d'observer  au  niveau  de  cesdemiers  de  tr^s 
fines  fissures  circonscrivant  de  petites  surfaces  ternes  sans  refringence. 
Ge  dernier  caractdre,  beaucoup  plus  accentue  dans  d^autres  regions,  est  A 
peine  perceptible  ici. 

Si  Ton  vient  a  distendre  la  peau,  on  remarque  sur  toutes  les  plaques 
emptives,  aussi  bien  au  niveau  des  macules  que  sur  les  papules  tr^s 
leg^res  qui  ont  encpre  persists,  des  plis  cutanes  profonds,  de  coloration 
franchement  rouge,  k  direction  transversals,  et  paralldles  entre  eux.  Ca 
phenomdne  est  particulierement  net  sur  ce  flanc  gauche. 
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Enfin,  ajoutons  que  les  quelques  ^Uments  rest^s  papuleux  font  une 
saiUie  d'k  peine  un  millimetre. 

A  ia  rSgUm  ombiliccdef  T^ruption  pr^sente  les  m^mes  caractdres  que  sur 
les  flancs. 

A  la  region  dondk^  la  topograph ie  est  la  mdme.  Aucun  des  61^ments 
^ruptifs  n*a  disparu,  mais  ils  sont  presque  tous  plans  et  simplement 
macaieux.  lis  ont  I'apparenoe  de  I'ecz^ma  s^borrh^ique,  c'est-^-dire  qu'ils 
86  pr^sentent  sous  la  forme  de  taches  fauves,  cafe  au  lait,  donnant  au 
g^attage  de  tres  fines  squames  grasses,  et  variant  de  la  dimension  d'une 
tdte  d'^pingie  a  ceile  d'une  pi^ce  de  cinquante  centimes .  On  les  trouve 
^pars,  diss^mines  dans  la  goutti^re  vertebrale . 

Quelques  ^l^ments,  situ^s  au  niveau  des  fosses  sus-^pineuses,  pr^- 
sentent  des  caract^res  particuliers  :  leur  contour  est  plus  net  et  tranche 
davantage  sur  la  peau  saine ;  c'est-d-dire  qu'il  y  a  moins  de  tons  de  degra- 
dation entre  la  couleur  de  leur  p^riph^rie  et  celle  du  tissu  sain.  A  leur 
niveau,  la  peau  est  comme  pliss^e,  formant  ainsi  de  petits  sillons  faciles  k 
efTacer  par  la  distension  de  la  peau.  Ces  sillons  circonscrivent  de  petits 
espaces  de  forme  irr^guli^re,  luisants  et  r^fringents,  surtout  si  Ton  a  soin 
de  se  placer  k  jour  frisant.  La  distension  de  ia  peau  fait  voir  k  leur  niveau 
les  mdmes  plis  cutanes  rouges  que  nous  avons  signal^s  plus  haut. 

De  plus,  disons  d6s  maintenant  que  la  tension  de  la  peau  faitp4iir  tous 
les  elements  ^ruptifs;  les  taches  ou  papules  deviennent  moins  ros^es,  plus 
fauves. 

A  la  region  sacrie,  ces  plis  de  ia  peau  sont  egalement  tr^s  accentu^s  au 
niveau  des  plaques  eruptives^  et  Taspect  refringent  est  encore  plus  net. 
Certains  m^me  de  ces  elements,  et  d'ailleurs  les  plus  petits,  ont  des 
caract^res  assez  franchement  lichenoides ;  les  sillons  circonscrivent  nette- 
ment  de  petites  surfaces  polygonales  r^fringentes ;  mais  on  n'y  remarque 
aucane  strie  lineaire  blanch^tre ;  on  per^oit  a  peine  au  toucher  une  Ug^re 
sensation  de  consistance  et  de  relief.  La  coloration  est  toujours  la  mdme, 
c'est»4-dire  ros^e  ou  fauve,  mais  nuUement  violac^e. 

Membres  supSrieurs.  —  Sur  la  face  externe  des  avant-bras,  sur  la  face 
anterieore  du  bras,reruptiona,plns  que  dans  toute  autre  region,  garde  un 
caract^re  papuleux,  saillant.  La  couleur  est  plus  foncee  que  partout 
aiileurs ;  la  surface  des  elements,  plus  grenue,  est  sillonnee,  decouple  en 
petits  espaces  polygonaux  r^frin gents,  brillants,  d*aspect  iichenoYde;  la 
consistance  de  ces  mfimes  elements  est  aussi  plus  ferme  que  dans  les 
autres  points. 

On  remarque,  sans  qu'il  soitbesoin  de  tendre  la  peau,  dans  toute  l*eten- 
due  da  membre  superieur,  au  niveau  des  elements  eruptifs,  des  sillons 
rouges,  profonds,  k  direction  transversale,  paralieies  entre  eux,  espaces 
les  ons  des  autres  de  un  k  deux  millimetres  environ :  ce  sont  des  sillons 
principaux  analogues  k  ceux  que  nous  avons  decrits  sur  les  flancs,  mais 
beaucoap  plus  accentues. 

A  ces  sillons  principaux  viennent  s'ajouter  des  sillons  de  moindre  pro- 
fondeur,  sans  coloration  spedale.  Parmi  eux,  il  s*en  trouve  quelques-uns 
dont  la  direction  est  longitudinale ;  ces  sillons  longitudinaux,  bien  que 
pea  accentues,  suffiseni  neanmoins  k  circonscrire  les  espaces  polygonaux 
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g^n^ralement  quadrangulaires  k  surface  polie  et  miroitante.  Ces  surfaces 
fournissent  une  desquamation  k  peine  appreciable  au  grattage.  On  n*y 
remarque  aucune  strie  lin^aire  blanch&tre. 

La  dimension  des  elements  est  extrdmement  variable.  Queiques  petits 
elements,  isol^s,  surtout  dans  la  region  epitrochl^enne,  sont  constitu^s 
par  une  simple  petite  papule  r^fringente,  d'aspect  tout  a  fait  iich^nolde  et 
de  la  dimension  d'une  t6te  d'^pingle. 

Au  bras,  les  elements  ^ruptifs  sont  plus  franchement  distincts  les  uns 
des  autres  que  dans  la  region  de  Tavani-bras  oii  la  peau  est  assez  unifor- 
m^ment  rugueuse,  keratosique,  ^paissie  et  lich^nifi^e  en  un  mot.  Enfin, 
au  niveau  de  Pavant-bras,  T^ruption,  plus  confluente,se  trouve  compos^e 
de  plaques  moins  saillantes  au  niveau  desquelles  les  sillons  et  les  qua- 
drillages  d^crits  ci-dessus  sont  beaucoup  moins  accentu^s.  Le  bras 
gauche  a  le  mdme  aspect  que  le  bras  droit  et  presente  cette  mdme  parti- 
cularity que  les  Elements  ^ruptifs  de  la  face  interne,  od  la  peau  se  trouve 
beaucoup  plus  fine,  sont  beaucoup  moins  saillants  et  moins  granuleux 
que  sur  la  face  externe  oii  la  peau  est  plus  4paisse. 

Sur  le  bras,  les  sillons  rouges  cutan^s  transversaux  qu'on  remarque 
au  niveau  des  elements,  constituant  par  leur  confluence  de  v^ritables 
placards,  sont  beaucoup  plus  accentu^s.  Au  niveau  de  ces  placards,  la 
peau  est  ^paissie,  lich^nifiee  et  on  y  remarque  le  mdme  quadriliage 
circonscrivant  des  surfaces  assez  brillantes,  surtout  en  se  pla^ant  k  jour 
frisant. 

Membrea  infhieurs,  —  La  ctUsw  droite  est  indemne ;  sur  la  cuisse  gauche, 
on  decouvre  queiques  papules  localis^es  k  sa  face  interne.  Ces  papules 
sont  tres  l^gdrement  saillantes  et  offrent  une  consistance  assez  ferme  au 
toucher.  Sur  la  plupart  d'entre  elles,  on  remarque  un  tr^s  iin  quadriliage 
de  sillons  circonscrivant  des  surfaces  d'aspect  vaguement  r^fringent.  A 
ce  niveau,  r^niption  n*est  m^me  plus  gu^re  constitute  que  par  de  simples 
taches.  La  coloration  d'ensemble  est  p^e,  moins  roste,  moins  turges- 
cente  que  sur  les  autres  parties  du  corps  et,  notamment,  que  sur  la 
jambe. 

Jamhes.  —  En  dehors  des  accidents  furonculeux  qui  sont  survenus,  on 
remarque,  sur  la  face  interne  des  deux  jambes  notamment,  une  Eruption 
dont  les  caractdres  sont  identiques  des  deux  cdtts,  mais  qui  a  envahi 
d'une  fagon  beaucoup  plus  discrete  la  jambe  droite.  En  effet,  de  ce  cdtt 
I'druption  est  constitute  uniquement  par  sept  ou  huit  taches  des  dimen- 
sions d*une  pi^ce  de  cinquante  centimes,  de  coloration  rose  fence,  formant 
une  trts  Itgtre  saillie  presque  inappreciable  au  toucher,  prtsentant  un 
trts  Itger  degrt  de  rtnitence.  Leur  surface  est  unie  et  lisse,  sans  quadril- 
iage, sans  rtfringence. 

Sur  la  jambe  gauche,  au  contraire,  les  tltments  sont  confluents  et 
rtpandus  sur  une  surface  plus  etendue  oil  ils  ferment  de  larges  taches 
a  contours  irreguliers.  On  ne  remarque  sur  ces  taches  aucun  quadriliage 
ni  aucun  pli  cutant ;  bien  au  contraire,  la  peau  y  est  lisse,  unie  et  luisante 
surtout  au  niveau  de  la  crtte  tibiale.  La  coloration  de  I'truption  est  d'un 
rose  fonce,  brun&tre  par  endroits* 

Sur  cette  jambe  gauche,  k  part  queiques  tUments  situes  au-dessus  de 
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la  mall^le  interne,  toutes  les  manifestations  de  T^ruption  ferment  une 
saillie  inappreciable ;  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  de  simples  macules  dent  la 
coloration  persiste  sous  Timpression  digitale. 

Au-dessus  de  la  mall^ole  interne  seulement,  on  voit  un  placard,  des 
dimensions  d'une  pi^ce  de  deux  francs,  qui  est  saillant,  granuleux,  Spaissi, 
lichdnifi^. 

Au  niveau  des  $utfaces  pUBfUaireSf  \\  se  produit  une  vaste  desquamation 
comde,  tr^s  accentu^e  dans  ia  region  de  la  voiiie  ainsi  qu'au  niveau  du 
sillon  des  orteils.  Cette  desquamation  a  lieu  par  larges  squames  ^paisses, 
blanchAtres  et  est  limitde  par  une  bordnre  frang^e,  k  fronti^re  tr^s  nette, 
qui  rappelle  assez  bien  Taspect  du  psoriasis  piantaire  syphilitique. 

Le  prurit  a  compl^tement  disparu. 

Les  ganglions  inguinaux,  tumefies  en  pl^iade,  sent  durs,  indolents  et 
n'ont  pas  diminu^  de  volume.  On  constate  dans  Taisselle  la  presence  de 
queiques  ganglions  indolores. 

U  existe  encore  actuellement  chez  notre  malade  un  Idger  ^coulement 
urethral. 

On  ne  constate  aucune  lesion  de  ia  muqueuse  buccale. 

On  voit  que  les  caractdres  de  r^raption  se  sent  trds  notablement 
modifite  dans  un  mois:  une  partie  des  ^Mments  se  sent  iellement 
aifaiss^s  qa'ils  ne  sent  plus  repr^sent^s  que  par  des  macules ;  le  relief 
des  plaques  abdominales  est  de  mftme  beaucoup  moins  prononc6. 

L'aspect  est  devenu  nettement  lich^noide  ;  cependant,  si  la  forme 
des  alterations  peut  6tre  invoqu^e  en  favour  du  diagnostic  lichen, 
il  n'en  est  pas  de  m6me  de  Taspect  de  la  surface  qui  est,  non  pas 
lisse  et  brillante  comme  dans  cette  dermatose,  mais  sombre  et  teme  ; 
nulle  part^  on  ne  voit  les  stries  opalines  caract^istiquesdu  lichen;  les 
squames  6paisses,  se  d^tacbant  en  larges  lambeanx,  sont  ^galement 
des  ph^nomtoes  strangers  k  la  symptomatologie  de  la  maladie  de 
Wilson ;  enfin,  nous  invoquerons  ^galement,  comme  fait  d'une  grande 
importance,  revolution  constaminent  retrograde  de  la  dermatose  : 
aucun  element  eruptif  nonveau  ne  s'estdeveloppe :  tons  ont  retrocede 
c'est  Ik  une  marcbe  qui  n'appartient  guere  au  lichen,  non  plus  qu'& 
toute  autre  maladie  infectieuse  chronique. 

L*examen  histologique  a  ete  pratique  par  M.  Laffitte,  qui  nous  a 
remis,  k  ce  sujet,  la  note  suivante  : 

Un  fragment  des  lesions  pris  par  biopsie  a  ete  fixe  par  le  sublime  ace- 
tique,  monte  dans  la  paraffine,  et  colore  soit  par  reosine  et  Themateine, 
soit  par  la  thionine. 

ExAMEN  HISTOLOGIQUE.  —  A  ufi  faibU  grossissemettt^  la  couche  epitheiiale 
paratt  pcu  alteree,  sinon  qu*cn  certains  points,  elle  est  tr^s  mince,  comme 
cooiprimee,  en  sorte  que  la  papille  semble  alors  toucher  la  surface  de  la 
coupe.  Les  prolongemcnts  intcr-papiilaires  sont  normaux,  quant  a  leurs 
diniensions.  La  couche  epitheiiale  cornee  est  absente^  presque  partout. 

Les  papilles  et  la  zone  sous-papillaire  sont  inflhrees  partout  de  tres 
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nombreuses  cellules  jaunes,  dont  on  aper^oit  les  noyaux  vivement  coIor^s. 
Cette  infiUratioa  se  retrouve,  plus  profond^ment,  autour  de  quelques 
glandes  sudoripares;  mais  il  n'y  en  a  pas  autour  des  glandes  pilo- 
s^bac^es. 

A  tin  fwi  gros9i$$emmt,  les  Epitheliums  de  M alpighi  et  leurs  prolonge- 
ments  dans  les  glandes  pilo-s^bac^es  ne  paraissent  pas  lEsEs ;  n^anmoins, 
ces  cellules  Eplth^liales  sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres  et  leur 
apparence  est  confuse,  ce  qui  est  dd  Evidemment  k  und^faut  dans  les  mani- 
pulations pr^paratoires  de  la  pi^ce. 

Les  lesions  manifestos  se  rencontrent  dans  la  zone  papillaire  et  sous- 
papillaire.  II  faut  consid^rer  ici  les  nombreuses  cellules  infiltrees  et  le 
tissu  conjonctif. 

Ces  nombreuses  cellules  anormales  qui  infiltrent  les  papuUes  se  com- 
posent :  de  leucocytes  polynucl^aires  en  grand  nombre  et  de  quelques 
mononucieaires ;  2^  de  nombreux  polynucieaires  Eosinophiles ;  ces  Ele- 
ments, dissEminEs  partout,  se  rencontrent  et  \k,  par  groupes  de  six  k 
dix,  presque  juxtaposes ;  3®  de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  en  voie 
de  proliferation.  Ces  Elements  sont  nombreux  et  reconnaissables  k  leur 
grand  noyau  clair,  egalement  colore.  On  rencontre  aussi  quelques  rares 
Mastzellen. 

Les  fibres  conjonctives  des  papilles  et  de  la  zone  sous*papillaire  ont  EtE 
dissociEes  par  le  processus  irritatif  dont  elles  sont  le  siEge .  Cette  disso- 
ciation a  eu  pour  effet  de  produire  un  rEseau  k  mailles  assez  g^ssiEres 
occupe  par  les  cellules  ci-dessus  dEcrites.  Ce  rEseau  n'a  rien  de  commun 
avec  les  mailles  dElicates  et  serrEes  du  tissu  lympholde. 

Les  elements  jaunes  qui  entourent,  dans  le  derme,  quelques  culs-de-sac 
sudoripares  sont  reprEsentEs  surlout  par  des  polynuclEaires.  Le  derme 
lui-mEme,  k  ce  niveau  profond,  ne  prEsente  plus  de  lEsions  irritatives. 

En  rEsumE,  il  s'agit  de  lEsions  inflammatoires  et  cedEmateuses,  sans  rien 
de  caractEristique. 

On  n*observe  pas  ici,  comme  dans  les  lichens  chroniques,  TEpaissis- 
sement  de  la  couche  Epidermique  et  rallongeroent  des  prolongements 
interpapillaires. 

On  n'observe  pas  ici  non  plus,  comme  dans  le  mycosis,  Thypertrophie 
de  la  couche  cornEe  Epidermique  et  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  les 
nids  vEsiculaires  interEpithEliaux  oil  Ton  trouve  des  plasmazellen,  ni,  enfin, 
ces  mEmes  plasmazellen  si  nombreux,  dans  le  mycosis,  dans  le  tissu  papil- 
laire et  sous-papillaire. 

Sofi^  ;  Leucocytes  polynuclEaires   78  p.  100 


Pas  de  leucocytose. 

Ce  sang  contient  un  peu  plus  de  polynuclEaires  et  un  peu  moins  de  lym- 
phocytes qu*un  sang  normal. 

Get  examen  ne  fournit  pas  d*argamonts  en  favour  d'un  lichen » 
mais  il  n'en  exclut  pas  la  possibilitE. 


Eosinophiles  

Lymphocytes  

ElEments  anorinuux 
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En  favear  d*ane  Eruption  blennorrhagique,  on  peat  invoqner  les 
fails  suivants  : 

Les  choses  se  sent  pass^es  comme  dans  les  toxidermies  dont  la 
canse  a  6i6  passagdre ;  comme  elles,  I'^ruption  a  atteini  d'embl^e  son 
maximum  d'intensii^  pour  r^troc^der  ensuite  r^gulidrement  sans 
aucune  nouvelle  pouss^e;  n6anmoins,  nous  attendrons  revolution 
ult^rieure  de  la  maladie  pour  formuler  un  diagnostic. 


Nouvean  oas  d'acn6  ohlorique. 

Par  MM.  Gbobges  Thibibboe  et  P.  Pagnibz. 

L'un  de  nous  a  pr^sent^,  dans  la  dernidre  stance  de  la  Socidt^,  an 
malade  atteint  d'une  acn6  com^don,  remarquable  par  sa  generalisa- 
tion k  la  presque  totality  des  glandes  sebac6es. 

En  recberchant  les  causes  de  cette  extraordinaire  dermatose,  nous 
avions  frapp^s  de  la  profession  du  malade,  qui  avail  lravaill6 
pendant  plusieurs  mois  a  la  fabrication  du  chlore  par  electrolyse  du 
chlorure  de  sodium  ;  le  malade  nous  avail  d*ailleurs  assure  que  plu- 
sieurs de  ses  camarades  d'atelier  eiaient  porteurs  de  lesions  sem- 
blables  aux  siennes.s 

Nous  etions,  par  ces  declarations,  fort  enclins  k  attribuer  k  Taction 
du  chlore  le  developpement  des  lesions  acneiques  de  hotre  malade. 
Nous  considerions  cependant  comme  necessaire,  avant  d*admettre 
cette  etiologie,  de  constater  des  lesions  semblables  chez  d'autres 
ouvriers  du  m^me  atelier. 

Nous  vous  presentons  aujourd*bui,  en  mdme  temps  que  le  premier 
malade,  que  nous  croyons  bon  de  vous  montrer  k  nouveau  pour  faci- 
liter  la  comparaison,  un  deuxieme  malade  atteint  de  lesions  de  mdme 
ordre.  Chez  celui-ci,  la  generalisation  est  moins  complete,  ce  qui  lui 
donne  an  aspect  quelque  pen  different ;  mais  ces  differences  peuvent 
tenir,  soit  aux  qualites  differentes  de  la  peau  chez  nos  deux  sujets, 
soit  k  ce  qu'ils  sont  actuellement  k  des  periodes  differentes  de  leur 
maladie,  le  premier  etant  en  pleine  activite  acneique ;  le  deuxieme,  au 
contraire,  paraissant  arrive  k  une  phase  voisine  de  la  guerison. 

Depuis  la  derniere  seance,  nous  avons  pris  connaissance  d'un  tra- 
vail de  K.  Herxheimer,  intitule  «  Ueber  Chlorakne  >,  paru  le  28 
fevrier  1899,  dans  la  Munchener  medicinische  Wochenschrift. 

Dans  ce  travail,  Tauteurrapporte  Tobservation  d*un  ouvrier  occupe 
^  la  fabrication  de  la  potasse  caustique  par  electrolyse  du  chlorure  de 
potassium,  chez  lequel  s'est  developpee  une  acne  pustuleuse  et  tu- 
berculeose  d'une  extreme  abondance  et  d'une  intensite  considerable 
avec  production  de  tres  nombreux  comedons.  Dans  le  mAme  atelier 
plusieurs  ouvriers  etaient  porteurs  d'alterations  identiques. 
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Nous  n'avoQS  pu,  malgrd  des  recherchos  dejk  ^tendues,  ddcouvrir 
d*autres  mentions  de  Tacne  chlorique.  Nos  deux  observations  conlir^ 
ment  Texistence  decette  nouvelle  et  tr^s  remarquable  forme  d'alt6- 
ration  des  glandes  sdbac^es.  Nous  comptons  en  poursuivre  et  en 
completer  Tdtude.  Nous  pourrons  alors  comparer  plus  utilement  les 
observations  de  nos  deux  malades.  Nous  nous  contentons  aujour- 
d'bui  de  rapporter  celle  dusujetque  nous  pr^sentons  pour  la  pre- 
miere fois. 

Didier  Des...,  de  34  ans,  entre  le  6  Janvier  1900  a  ThApital  de  la 
Pitie;  a  toujours  joui  d'une  excellente  sant^^  n*a  jamais  euaucune  maladie, 
et  particuli^rement  d'afTection  cutanea.  II  n*avait  jamais  prdsente  d*acn^ 
ni  sur  le  front,  ni  sur  le  devant  de  la  poitrine,  ni  dans  le  dos.  II  est  d'as- 
pect  vigoureux,  de  peau  blanche ;  sa  moustache  est  rousse,  les  cheveux 
bruns. 

II  n'avait  pris  aucun  medicament  avant  le  d^but  de  TafTection  dont  11 
est  attaint  actuellement ;  il  n'en  a  pris  aucun  depuis  le  debut. 

II  est  entrd  a  Tusine  de  produits  chimiques  oii  travaille  le  sujet  de  notre 
premiere  observation,  au  commencement  de  fdvrier  1899.  II  dtait  pr^pos^ 
au  chargement  des  cellules  destinies  k  6tre  soumises  a  I'^lectrolyse  et 
c$e  trouvait  expos^  d'une  fagon  intermittente  a  des  vapours  de  chlore  au 
moment  oii  il  vidait  les  cellules. 

Son  travail  durait  douze  heures  par  jour;  il  travaillait  habili^  et  n'avait 
que  le  visage  et  les  avant-bras  d^couverts. 

Get  homme  resta  cinq  mois  a  Tusine,  acoomplissant  toujours  le  m^me 
travail  et  en  sortit  en  SLodi  1899. 

Une  dizaine  de  jours  apres  son  entree  &  Tusine,  il  fut  pris  d'une  sensa- 
tion de  chaleur  k  la  face  ;  en  mSme  temps  survint  un  gonflement  avec 
rougeur  qui  en  trois  jours  devint  tel  qu*il  lui  ^tait  impossible  d'ouvrir  les 
yeux  et  qu'il  dut  cesser  son  travail  pendant  plusieurs  journ^es. 

Get  oed^me  avait  envahi  le  front,  les  joues,  les  paupi^res,  le  menton. 
Au  bout  de  trois  jours,  le  gonflement  ayant  diminu^  et  Tocclusion  des 
paupi^res  ayant  cess^,  il  put  reprendre  ses  occupations. 

En  m^me  temps  que  cet  oed&me,  survint  un  developpement  considerable 
de  comedons  sur  toutes  ces  regions.  Le  piquets  noir  qui  en  r^sultait 
etait,  dit  le  malade,  analogue  a  celui  que  pr^sente  encore  son  camarade. 

II  dut,  en  raison  de  cette  pouss^e  aigu^  d'acn^,  cesser  de  se  raser  pen* 
dant  deux  mois. 

Gette  acne  de  la  face,  traitde  simplement  par  des  lavages  savonneux, 
disparut  peu  a  peu  et  il  n'en  reste  plus  aujourd'hui  que  des  traces,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  cuir  chevelu  fut  epargne,  sauf  sur  sa  bordure . 

En  m^me  temps  que  la  face,  les  mains,  les  avant-bras,  les  jambes  et 
les  cuisses  furent  frappes. 

Aux  mains,  des  comedons  se  developperent  dans  les  regions  pourvues  de 
polls,  a  la  face  dorsale  des  doigts,  sur  la  partie  cubitale  de  la  face  dor- 
sale.  —  Les  lavages  au  savon  et  Textirpation  avec  la  clef  de  montre 
debarrass^rent  le  patient  en  plusieurs  mois. 
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Les  jambes  pr^sent&rent,  k  ce  moment,  de  multiples  com^dons  princi- 
palement  sur  leur  face  post^rieure ;  les  cuisses  furent  surtout  envahies 
sur  les  faces  ant^rieure,  externe  et  post^rieure ;  la  face  interne  fat  relati- 
yement  respect^e. 

Le  fait  que  les  jambes  et  les  cuisses  furent  atteintes  aussi,  quoique  cou- 
vertes  pendant  le  travail,  est  expliqu6  par  le  malade  de  la  mani^re  sui- 
vante :  il  travaillait  dans  une  pi^ce  trds  vaste  et  a^r^e,  mais  sur  une 
estrade  a  claire-voie  sou^  laquelle  s'^chappaient  des  vapeurs  chlor^es 
qui  p^n^traient  dans  les  jambes  du  pantalon. 

A  ce  moment  le  cou,  les  oreilles,  le  tronc,  I'abdomen  4taient  indemnes, 
de  m^me  que  les  fesses  et  les  organes  g^nitaux.  Sort!  de  Tusine  au  mois 
daoi!^t,il  ayait  encore  des  lesions  d'acn^  com^don  sur  la  face,  les  mains, 
les  jambes  et  les  cuisses  ;  mais  toutes  ces  regions  etaient  en  vole  de  gue- 
rison  et  consid^rablement  am^lior^es.C*est  seulement  il  y  a  environ  deux 
mois,  vers  le  commencement  de  novembre,  que  survinrent  sur  les  parties 
respect^es  jusque-la  les  com6dons  qu'il  pr^sente  actuellement. 

Actuellement  il  ne  survient  pas  de  nouvelle  poussee  sur  une  portion 
intacte  jusque-la;  mais  beaucoup  de  com^dons  d^ja  d^veloppds  aug- 
menient  encore  et  deviennent  kystiques. 

Les  parties  gurries,  face  et  main,  restent  gurries. 

J^jiat  actuel.  —  A  la  face,  au  niveau  du  front,  on  volt  un  piquets  noir  assez 
clairsem^  occupant  une  bande  large  de  2  centimetres  environ  au-devant  de 
la  bordure  des  cheveux  et  envahissant  peu  sur  le  cuir  chevelu.  Aux  deux 
extr^mit^s  de  cette  bande,  existe  une  plaque  verticale  situ^e  au-dessus  et 
en  dehors  de  Porbite,  ot  les  lesions  sont  lesm6mes,c*est-&-dire  des  com^- 
dons  diss^min^s  formant  un  piquet^  noir. 

Sur  les  cdt^s  du  nez,  deux  petits  semis  de  points  noirs  s'^tendant  peu 
sous  les  paupidres  inf^rieures. 

Au  niveau  des  joues,  dans  la  barbe,  quelques  rares  comddons,  et  des  cica« 
trices  dissemin^es. 

Sur  le  menton,  quelques  commons. 

Au  cou,  sur  les  faces  ant^rieure  et  lat^rale,  k  la  pdriph^rie  de  la  barbe 
on  trouvedes  lesions  importantes.  Ce  ne  sont  plus  ici,comme  au  front,  des 
com^dons  de  petit  volume,  mais  des  kystes  s^bac^s  multiples  du  volume 
variant  de  celui  d'une  t^te  d'^pingled  celui  d'un  gros  grain  de  plomb. 
Ces  kystes  sont  presque  tons  centres  par  un  point  noir,  correspondant  k 
1  orifice  folliculaire. 

£q  arriere  de  chaque  oreille,  a  la  partie  sup^rieure  de  la  region  paroti- 
dienne,  existe  un  amas  de  kystes  s^bac^s  dont  les  plus  gros  atteignent  la 
dimeosion  d'un  pois  et  qui,  serrds  les  uns  centre  les  autres,  ferment  par 
leur  ensemble  une  sorte  de  placard  mamelonn^.  Sur  la  plupart  de  ces 
kystes  on  constate,  au  centre,  un  comedon. 

La  face  post^rieure  du  pavilion  de  I'oreille  semble  bourr^e  de  grains 
de  plomb  constitu^s  par  des  kystes  et  des  com^dons. 

La  conque,  dans  sa  partie  profonde,  pr^sente  un  fm  piquets  noir  ana- 
logue a  celui  qu'on  yoit  sur  le  front,  mais  plus  gros. 

Le  lobule  donne  au  palper  la  sensation  de  petites  masses  incluses  dans 
SOD  ^paisseur. 
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L'h^lix  est  aussi^  mais  d*une  fagon  moins  accentuSe,  parsem^e  de  petits 
kystes  avec  des  com^dons. 

A  la  nuque  et  aa  tronc,  de  mdme  qu'A  la  partie  inf^rieure  de  la  region 
lombaire,  les  lesions  sont  difTidrentes  et  pr^sentent  i'aspect  de  I'aene  poly- 
morphe. 

A  la  partie  sup^rieure  de  la  nuque  existent  des  kystes  de  volume  trte 
variable,  les  uns  comme  une  t^te  d'^pingle,  les  autrescommeun  gros  pois 
ou  une  lentille  avec  tous  les  interm^diaires . 

Ce  sont  les  plus  gros  et  les  plus  profonds  qui  existent  sur  la  surface 
cutanee. 

Ces  kystes  existent  aussi  dans  le  cuir  chevelu  ott  iis  remontent  jusqu'ii 
environ  4  centimetres  de  la  bordure. 

A  la  partie  inf^rieure  de  la  nuque,  kystes  et  petits  commons  altem^. 

Sur  le  tronc,  on  trouve  de  petits  com^dons,  des  kystes,  des  follicules 
enflammds  dont  quelques-uns  en  voie  de  suppuration,  mais  sans  trans- 
formation pustulaire  apparente,  enfin  des  cicatrices  pigment6es,  mais 
rares. 

Les  deux  principales  localisations  sont  a  la  region  interscapulaire  et  k 
la  region  pr^sternale ;  on  trouve  quelques  rares  pustules  au  pourtour  de 
Tombilic. 

En  g^n^ral,  les  parties  enflamm^es  sont  des  kystes  avec  zone  roug^  et 
suppuration  profonde,  ces  kystes  ^tant  occup6s  k  leur  centre  par  un 
comddon . 

Toute  la  peau  de  ces  regions  est  plus  ou  moins  atteinte,  sauf  la  surface 
axillaire  qui  estindemne. 

Au  niveau  de  Tar^ole  du  mamelon  les  glandes  sont  particuli^rement 
volumineuses,  mais  sans  trace  de  com^don. 

A  la  partie  inferieure  de  la  region  lombaire,  au  niveau  du  sacrum  I'as* 
pect  est  ^galement  celui  de  Tacn^  polymorphe  avec  com^dons  nombreux 
un  peu  plus  saillants  et  plus  durs. 

A  Tabdomen  les  lesions  si^gent  surtout  sub  la  ligne  m^diane. 

On  ne  trouve  que  peu  de  lesions  dans  la  zone  pilaire  sus-pubienne ;  ce 
sont  seulement  des  comddons  en  petit  nombre,  analogues  k  ceux  de  la  face. 

Aux  fesses,  surtout  sur  la  face  externe,  il  y  a  un  grand  nombre  de 
glandes  s^bacees  apparentes  et  quelques  follicules  enflamm^s. 

Aux  cuisses  et  aux  jambes  I'acn^  est  peu  d^velopp^e,  les  orifices  folli- 
culaires  sont  apparents  en  grand  nombre ;  la  face  interne  de  la  cuisse  est 
plus  atteinte  que  les  autres  portions.  La  surface  de  la  peau  est  rugueuse 
et  donne  la  sensation  de  rftpe. 

Les  bras  et  les  avant-bras  ont  k  peu  pr^s  le  mkme  aspect.  Gependant  il 
faut  signaler  sur  la  face  ant^rieure  et  interne  du  bras  et  de  I'avant-bras 
quelques  kystes  du  volume  d'un  gros  plomb. 

Les  mains  montrent  simplement  au  niveau  des  regions  velues  les  ori- 
fices de  follicules  centres  de  noir. 

Aux  pieds  quelques  points  analogues  a  ceux  des  mains. 

Les  organes  g^nitaux  pr^sentent  de  grandes  16sions. 

Sur  la  verge,  principalement  sa  face  dorsale,  volumineux  kystes  mobiles 
avec  la  peau ;  k  leur  niveau  le  tegument  est  lisse  et  laisse  apercevoir  par 
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transparence  leur  contenu  blanchAtre.  La  plupart  n'ont  pas  de  comedon 
apparent.  Quelques-uns  sont  enflammes. 

Sur  les  bourses  on  trouve  de  ces  kystes  enclaves  dans  la  peau,  princi* 
palement  k  la  partie  inf^rieure  et  posterieure  des  bourses. 

En  tous  ces  points,  on  peut  par  la  pression  au  niveau  des  comddons, 
expulser  des  com^dons  typiques  de  volume  variable,  k  tSte  noire,  g^ndra- 
lement  de  consistance  assez  ferme  ;  au  niveau  des  kystes  la  pression  ne 
permet  pas  toujours  d'expulser  la  mati^re  s^bac^e;  celle-ciest  de  consis- 
tance variable,  s'dtirant  tant6t  en  un  fin  ruban  etalors  assez  solide,  ou  au 
contraire  semi-liquide.  Quelquefois  on  vide  un  kyste  entier  de  son  con- 
tenu qui  conserve  sa  forme. 

La  matidre  sebacee  de  tous  ces  kystes  est  gdn^ralement  peu  odorante . 

M.  Darier.  —  J'accepte  compldtement  I'^tiologie  invoqude  ici  par 
M.  Thibierge.  Cette  Eruption  ressemble,  k  certains  ^gards,  k  de  Tacne ; 
amis  11  est  Evident  que  ce  n*est  pas  de  Tacnd  vulgaire  polymorphe.  Cer- 
taines  de  ces  lesions,  au  niveau  de  la  face  interne  des  bras  et  des  avant* 
bras,  pr^sentent  de  grandes  analogies  avec  la  psorospermose  foUiculaire 
veg^tante ;  d'autres,  au  niveau  du  cuir  chevelu,  de  rh^lix,  des  ongles, 
rappellent  celles  du  pityriasis  rubra  pilaire.  Ce  rapprochement  peut  jeter 
un  jour  sur  T^liologie  encore  inconnue  de  ces  deux  derni^res  afTections. 

M.  Brocq.  —  On  ne  peut  mettre  en  doute  le  diagnostic  posd  par  M.  Thi- 
bierge. Les  deux  malades  qu'il  nous  a  pr^sent^s  ne  sont  pas  tout  S  fait 
comparables,  et  cela  tient  surtout  a  ce  qu'ils  n'ont  pas  la  mSme  qualite  de 
peau.  II  y  a,  chez  le  premier  malade,  un  fond  de  keratose  pilaire.  Vousavez 
pu  remarquer,  en  efTet,  chez  lui  des  sortes  de  petits  com^dons  sees  dont 
Taspect  Simula  des  c6nes  pilaires  et  auxquels  M.  Darier  vient  de  faire 
allusion.  Ce  n'est  pas  du  pityriasis  rubra  pilaire ;  cela  ressemble  k  ces 
com^dons  sees,  extrdmement  fins,  qui  h^rissent  le  dos  et  le  devant  de  la 
poitrine  de  certaines  jeunes  femmes,  et  qui  les  empdchent  de  se  decoU 
leter,  k  leur  grand  d^sespoir.  C'est  une  forme  toute  sp^ciale  de  keratose 
pilaire.  Une  mSme  cause  agit  done  d'une  fagon  difT^rente  suivant  la  qua- 
lit^  de  la  peau. 

M.  Gr^quy.  —  Dans  ces  sortes  d'^ruptions,  la  nature  de  la  substance 
toxiquejoue  ^galement  un  r61e.  C'est  ainsi  que  les  ouvriers  employes  &  la 
fabrication  dugaz  sont  sujets  k  une  acn^sp^ciale  due  augoadron. 

M.  Thibibrgb.  —  J'ai,  comme  M.Brocq,  remarqu^  la  diff(§rence  qui  existe 
entre  mes  deux  malades.  Mais  je  me  demande  si  elle  n'est  pas  due  k  ce 
qa*on  observe  les  Eruptions  k  des  pdriodes  diff^rentes  de  leur  Evolution;  ie 
second  malade  d^clare^  en  effet,  que  Taspect  de  ses  lesions  a  a  un 
moment  donn^y  identique  &celui  que  pr^sentent  ai^ourd'hui  les  l^ions  du 
premier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  continuerons  notre  enqu6te  et  tiendrons  la 
Soci^t^  au  courant  des  r^sultats  intdressants  qu'elie  pourra  nous  donner. 
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Amanrosa  syphilitlqaa.  Impnissanoa  das  injaotlons  da  biiodara. 
Garrison  par  qnatra  injaotions  da  oalomal. 

Par  M.  Danlob. 

(Observation  recueillie  par  M.  Camus,  externa  du  service.) 

Dominique  M...,  de  39  ens,  gar^on  de  caf6,  entr6  le  10  novembre 
1899,  salle  Bichat,  lit  no  68. 

AntMdenU  herMlairea.  — Nuls.  Parents  vivants  et  bien  portants. 

AnUMenis  pertonMls.  —  Le  malade  a  eu  la  fifevre  typhoYde  A  21  ans,  et 
a  ^t^  soig^^  A  l*h6pital  Beaujon. 

Au  mois  d*avril  1897,  chancre  indur^,  dont  on  voit  encore  la  trace  a  la 
partie  inf^rieure  du  bord  balano-preputial,  et  k  la  suite  duquel  le 
malade  a  ^prouv^  des  maux  de  tSte  et  de  la  courbature  g^n6rale. 

Puis  il  a  eu  de  la  ros^ole  et  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  et 
sur  ies  bourses. 

A  ce  moment  il  a  6ii  soign^  par  un  m^decin  speciaiiste  qui  lui  vendait 
un  sirop,  une  solution  et  des  paquets  d'une  poudre  blanche  k  mettre  dans 
des  bains  (un  bain  parsemaine).  Ala  suite  dece  traitement, qui  a  dur6 
deux  mois  environ,  le  malade  gu^rit. 

Vers  le  commencement  de  septembre,  apparition  de  douleurs  dans  les 
deux  yeux,  les  regions  temporales ;  douleurs  qui  se  g^nAralisent  a  toute 
la  t^te.  Les  yeux  s'enflamment  et,  un  mois  aprds  le  d^but,  le  malade  ne 
voit  plus  clair. 

Fin  septembre .  II  va  aux  Quinze-Vingts,  oil  on  lui  trouve  deTiritis  et 
on  lui  donne  un  coliyre  k  Tatropine. 

Ensuite  on  lui  ordonne  une  solution  de  cyanure  d'hydrargyre  k  employer 
en  lotions  et  compresses  sur  les  yeux. 

Pas  d*amelioration.  —  Toujours  des  maux  de  tSte  continuels  et  c^cit^ 
presque  compile.  (Le  malade  ne  distingue  que  des  ombres^  et  Tobjet 
faisant  ombre  n*^tant  pas  placd  plus  loin  qu'un  m^tre  et  demi  environ.) 

Avrii  1898.  Le  malade  va  a  Lariboisiere  oil  on  lui  donne,  comme  aux 
Quinze-Vingts,  un  coliyre  a  Tatropine,  mais  de  plus  on  lefait  revenir  tous 
les  jours  pour  luifaire  une  injection,  que  le  malade  dit  Stre  de  morphine. 
II  a  eu  trente  injections  sans  rdsultat. 

II  cesse  d'aller  k  LariboisiAre  en  avril  1899. 

Aucun  changement  dans  I'etat  du  malade. 

Avril  1899.  Le  malade,  cessant  d'aller  a  LariboisiAre,  vient  k  I'Hdtel-Dieu, 
ot  on  lui  fait  trente  piqiires  de  biiodure  k  raison  de  trois  par  semaine. 

Puis  il  reste  sans  traitement  aucun  jusqu'au  mois  d'aoiit  1899. 

Aucun  changement.  Toujours  des  maux  de  tdte  et  de  la  c6cit6. 

22  SioM.  Le  malade  retourne  k  rH6tel-Dieu,  oil  on  lui  donne  une  solution 
d'iodure  avec  du  biiodure. 

En  mdme  temps  il  retourne  aux  Quinze- Vingts,  oil  on  lui  donne  des 
pilules  d'hydrargyre. 

II  prend  de  Tiodure  pendant  le  mois  de  septembre  et  n*absorbe  que  dix 
pilules. 

Toujours  pas  de  changement  dans  son  etat ;  au  contraire,  il  dit  ressentir 
das  douleurs  dans  les  jambes. 
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10  octobre.  Le  malade  retourne  a  Lariboisi^re  ot  on  lui  donne  un  col- 
lyre  k  I'atropine.  Puis  on  le  fait  revenir  tous  les  trois  jours  pour  lui  faire 
des  injections  de  biiodure.  II  a  eu  vingt  injections. 

£n  plus  des  piqiires  il  prend  aussi  de  Tiodure  (deux  cuilier^es  par  jour). 

Le  malade  dit  que  ce  traitement  lui  avail  peut-6tre  un  pen  am^lior^  la 
vue,  mais  n^anmoins  il  ne  voyait  pas  assez  clair  pour  distinguer  son 
assiette  k  table.  Les  maux  de  tMe  existent  toujours. 

10  novembre.  Entre  k  Saint-Louis  avec  une  stomatite  mercufielle 
intense,  salivation  exag6r6e. 

Ulceration  face  interne  de  chaqne  joue  surtout  d  gauche,  le  long  de  Tar- 
cade  dentaire.  Ulceration  sur  le  bord  gauche  de  la  langue. 

Ad^nopathie  sous-maxillaire  gauche.  Maux  de  tdte  tr^s  violents. 

Odeur  de  stomatite  mercurielle. 

Malade  pMe,  anemi^^  vue  non  modifi^e. 

9  d^cembre.  La  stomatite  mercurielle  ^tant  terminee,  on  fait  au  malade 
une  piqtlre  de  calomel  (cinq  centigrammes) . 

Puis  tous  les  huit  jours  une  autre  piqtlre  (quatre  en  tout). 

Avant  d'etre  soumis  au  calomel,  le  malade  avaitpris,  pendant  le  premier 
mois  de  son  s^jour  a  Thdpital,  deux  grammes  d*iodure  par  jour  sans 
eprouver  aucune  modification. 

Le  calomel  a  agi  presque  immediatement;  arant  la  seconde  piqiire,  le 
malade  pouvait  se  diriger  seul  dans  la  salie  et  distinguait  nettement  son 
assiette  pour  manger.  Les  maux  de  tdte  avaient  aussi  disparu. 

Actuellement,  il  volt  assez  clair  pour  lire  le  journal  et  distinguer  nette- 
ment  a  bonne  distance  les  plus  petits  caractdres  des  imprimis  courants. 


TABLEAU  COMPARATIF  DBS  TRAITBMBNTS  ET  DBS  RBSULTATS 


DATK 

NATUBX 
DBS 
ACCIDBnS 

bAhtutat 

AyrU  1897  ft 
fin  juin. 

Chancre  in- 

dure.Boseole 
plaques. 

(Merooriel  probablement?) 

Gu6rison 

2» 

Septembrel897 
Afevrier  1898. 

IritlB.  Maux 
de  tdte. 

GoUyreftratropine.  Cyanure  d*by- 
drargyre  (lotions  et  compreBses  but 
leB  yenx). 

Nnl 

ATril  1898  ft 
ayril  1899 

]> 

GoUvre  ft  I'atropine,  80  injectiooB 
(morphine  f) 

Nul 

4« 

Avril  1899  ft 
join  1899. 

D 

30  injectionB  de  biiodare. 

Nul 

Aofit  1899  ft 
aeptembrel899. 

Solution  iodore  de  potaBBium  et  biio- 
dure, piluloB  d'hydrargyre  (10). 

Nul 

e« 

Octobre  1899. 

CoUyre  ft  I'atropine,  20  injeotions 
de  biiodure,  iodurede  potasaium  ft 
Pinterieur. 

Stomatite 

?• 

Decembr6]899 

4  injeotions  de  oalomel. 

Ga6riBon 
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On  ponrra  critiquer  le  nom  d'amaarose  syphilitique  donnd  k  cette 
observation.  En  Tabsence  da  diagnostic  ophtalmoscopique  que  nous 
ne  pouvions  faire  et  qui  ne  figurait  pas  sur  les  consultations  6crites 
dont  le  malade  ^tait  porteur,  cette  denomination  6taitla  seule  que  nous 
pouvions  adopter.  La  superiority  du  calomel  sur  les  injections  solubles 
a,  dans  ce  cas,  ^t^  ^clatante;  puisque,  apr6s  cinquante  injections 
de  biiodure,  sans  autre  r^sultat  qu'une  stomatite  mercurielle  intense, 
il  a  suffi  d'une  injection  de  calomel  pour  am61iorer  la  vue  et  de  trois 
autres  pour  determiner  la  gu^rison.  Nous  ne  croyons  pas  que  Ton 
puisse  attribuer,  dans  cesucc^s  th^rapeutique^une  part  quelconque  a 
Taction  dif{6ree  des  injections  de  biiodure,  car  les  injections  solubles, 
passant  de  suite  dans  la  circulation,  ne  sauraient  avoir  cette  action 
qui  ne  se  congoit  bien  qu'en  cas  d'injections  insolubles  et,  d  autre 
part,  une  amelioration  fortuite  est  bien  improbable,  puisque  la  excite, 
qui  jusqu'alors  r^sistait  opini4trement,  a  commence  de  c6der  d^s  le 
cinqui^mejour  du  traitement.  Cette  superiority  d'action  du  calomel 
s'explique  probablement  par  son  action  plus  generale  que  celle  des 
autres  mercuriaux.  A  Tappui  de  cette  explication,  qui  n'est  d'ailleurs 
qu'une  hypothese,  nous  rappellerons  qu*4  Tinverse  des  autres  mercu- 
riaux, qui  ne  paraissent  agir  que  sur  les  manifestations  purement 
syphilitiques,  le  calomel  a  une  port^e  plus  grande  et  une  action  plus 
etendue,  temoin  les  succ^s  partiels  qu'il  a  donnas  dans  plusieurs  cas 
de  lupus  et  de  tuberculose  cutan^e. 

M.  FouRNiBR.  —  Si  nons  ne  chantons  pas  tous  les  jours  les  eloges  du 
calomel,  nous  n'en  persistons  pas  moins  a  le  considerer  comme  un  medi- 
cament de  beaucoup  superieur  dans  quelques  cas  d  tous  les  autres,  et  dont 
les  elTets  tiennent  parfois  du  prodige.  Je  Tai  vu  gu^rir  en  huit  jours  un 
chancre  phagedenique  ayant  envahi  les  deux  tiers  de  la  lang^e .  Un  homme 
sur  le  point  d'etre  opere  pour  une  tumeur  du  larynx  fut  gu^ri  A  la  suite 
d'une  seule  injection ;  cet  homme  m'a  d'ailleurs  declare  qu*il  edi  prefere 
mourir  que  d'en  accepter  une  seconde,  cette  injection  unique  ayant  provo- 
que  chez  lui  des  douleurs  locales  atroces,  une  sciatique  intense,  et  cet 
ensemble  de  sympt6mes  que  j'al  decrits  sous  le  nom  «  de  fi6vre  calome- 
lique  ».  II  reste  a  savoir  quelles  sent  les  indications  de  ce  medicament, 
carses  efTets  sent  parfois  inferieurs  a  ceux  d'autres  injections.  II  reussit 
admirablement  dans  les  lesions  linguales ;  c'est,  comme  je  Pal  dit,  un 
medicament  lingual ;  il  donne  aussi  de  bons  resultats  dans  les  affections 
du  larynx  et  du  pharynx ;  Tavenir  dira  quels  sent  les  autres  cas  qui  en  scat 
justiciables. 

M.  Danlos.  —  La  douleur  consecutive  aux  injections  est  tres  variable, 
mais  elle  est  rarement  aussi  intense  que  dans  le  cas  cite  par  M.  Fournier. 
Elle  a  ete  parfaitement  tolerable  chez  mon  malade. 

M.  Brocq.  —  On  ne  peut  qu'appuyer  ce  que  vient  de  dire  M.  Fournier. 
G'est  un  fait  incontestable  et  aujourd'hui  bien  connu  que  certaines  lesions 


SliANGB  0X1  il  JANVIER  1900 


15 


rteUtent  an  calomel  el  que  d'autres  sont  m6me  ezag^r^es  par  ce  medica- 
ment, mais  que  le  calomel  en  injections  intra-musculaires  reste  la  m^thode 
de  choix  pour  beaucoup  de  manifestations  graves  et  rebelles  de  la  syphi- 
lis, en  particuiier  pour  les  syphilides  tertiaires  de  la  iangue,  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

M.  MoavL-IiAYALLiSB.  —  J'ai  tu  aussi  des  IMons  qui  araient  rteisti  au 
calomel  et  qui  ont  c^de  k  de  simples  pilules  de  protoiodure. 

M.  FouRNiBR.  —  Le  grand  obstacle  d  la  generalisation  des  injections  de 
calomel  rMde  dans  la  douleur  qu'elles  provoqaent ;  catte  douleur  est  par- 
fois  atroce  et  peut  durer  quatre  A  ohiq  Jours  et  oi6me  davantage. 

M.  Bbsribr.  —  II  faut  tenir  compte,  au  sujet  de  TefRcacite  du  calomel, 
de  la  dose  employee.  Chez  un  malade  atteint  de  syphilis  secondaire  anor- 
male,  une  on  deux  injections  de  5  centigrammes  seulement  de  calomel  en* 
tralndrent  une  cicatrisation  complete  de  toutes  les  lesions,^  I'exception  d  une 
ulceration  phagedenique  de  la  levre  superieure.  Nous  avons  alors  double 
la  dose  injectee  et  cette  ulceration  guerit  rapidement. 

Je  Toudrais  en  terminant  demander  k  M.  Trousseau  s*ilne  pourraitpas 
nous  fournir  quelques  renseignements  sur  la  nature  de  la  lesion  oculaire 
presentee  par  le  malade  de  M.  Danlos. 

M.  Troussbau.  —  Je  puis  affirmer  qu*il  s'agit  ici  d'une  irido-choroTdite 
syphilitique.  G'est  une  leslon  qui  resiste  souvent  assez  longtemps 
k  tous  les  traitements  ;  mais  des  qu'elle  commence  4  s'ameiiorer,  elie  gue- 
rit avec  une  rapidite  surprenante.  II  n'est  done  pas  impossible  que  chez 
ce  malade  les  autres  traitements  employes  precedemment  aient  prepare 
Taction  du  calomel.  En  raison  du  grand  nombre  de  malades  que  nous 
arons  k  soigner  aux  Quinze-Vingts,  nous  employons  pen  les  injections  de 
calomel  et  nous  leur  preferons  le  plus  souvent  les  frictions  mercurielles 
qui  nous  donnent  de  bons  resultats. 

M .  Brocq.  —  La  question  de  dose,  soulevee  par  M .  Besnier,  est  trds 
importante  ;  elle  est  aussi  trds  complexe.  Chez  un  malade  atteint  de  glos* 
site  sciereuse  syphilitique  et  de  syphilides  tertiaires  bilaterales  de  la 
plante  des  pieds,  une  premiere  injection  de  cinq  centigrammes  de  caio<- 
md  ne  produisit  ancun  effet  utile  et  provoqua  de  telies  douleurs  que  le 
malade  ne  voulut  pas  continuer.  Gependant,  aprds  un  insucces  total  des 
autres  methodes^  j*obtins  d'essayer  de  nouveau  de  petites  doses  de 
calomel  et  des  injections  de  deux  centigrammes  seulement  de  calo* 
mei  fiirent  suivies  d'une  amelioration  telle  que  Tun  des  deux  pieds 
ftit  bient^t  compietement  gueri ;  les  lesions  de  Tautre  pied  ne  s'ameiio- 
Threat  qu'apres  des  injections  de  trois  et  de  cinq  centigrammes.  Les  lesions 
ayant  r^cidive  plus  tard,  je  fis  de  nouveau  des  injections  de  deux  centi- 
grammes; mais  ellfls  furent  cetie  fois  ineffloaces  et  je  dus  eiever  la  dose  e 
cinq,  six  et  sept  centigrammes  pour  faire  retroceder  les  lesions.  Voil4 
done  un  malade  chez  lequel  des  doses  moyennes  de  calomel  furent  d*abord 
mal  snpportees;  qui  fut  au  oontraire  ameiiore  dans  de  grandes  propor- 
tkma  par  des  petites  doses  repetees  de  cette  substance  ;  puis  chez  lequel 
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les  petites  doses  devinrent  inefficaces,  et  qui  sapporte  fort  bien  el  ayec 
grand  avantage  les  doses  moyennes  de  calomel. 

M.  MoRBL-LAVjatiB.  —  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.Brocq  est  tr^s 
int^ressant.  Toutefois  11  faut  se  rappelerce  fait,  heureux pour  les  malades, 
que  les  susceptibilit^s  m^dicamenteuses  peuvent  cesser  brusquement, 
tout  comme  elles  apparaissent ;  11  faut  done  t&ter  de  temps  en  temps  son 
malade. 


Birpliillde  pigmentalre  aveo  stiiM  atropUqnea  ;  pathogtaie  da  la 
syphiUda  ptgmentalro. 

ParM.  Balzbb. 

Bra...,  chauffeur,  hg6  de  39  ans,  entre  k  ThApital  Saint-Louis,  salle 
Hillairet,  le  10  d^cembre  1899.  Suivant  toute  probability  la  syphilis  se  serait 
d^velopp^e  chez  lui  en  juillet  1898.  La  syphilide  pigmentalre  etlesautres 
syphilides  qu*il  pr^sente  sur  les  membres  datent  de  six  k  huit  mois.  U 
pretend  avoir  eu  la  syphilis  il  y  a  vingt-trois  ans,  et  montre  sur  le  prepuce 
la  trace  d*un  chancre.  Mais  11  est  Evident  qu'il  s*agissait  \k  d'une  lesion 
non  syphilltique ;  le  veritable  accident  primitif  n*a  pas  ^te  observe.  Depuis 
Juillet  1898,  le  malade  a  eu  successivement  la  ros^ole,  des  croAtes  dans 
les  cheveux,  des  plaques  muqueuses  k  la  gorge,  k  Tanus.  II  a  une  d^for- 
motion  assez  accentu^e  du  nez,  d'origine  traumatique,  et  depuis  sa 
syphilis,  il  a  ^t^  sujet  k  des  coryzas  reputes. 

En  1898,  k  Thdpital  militaire  de  Rochefort,  le  malade  a  pris  pendant 
quelque  temps  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  de  Tiodure  de  potas- 
sium k  doses  assez  fortes.  Depuis,  le  traitement  a  ^t^  suivi  irr6guli6re« 
ment. 

Sans  dtre  un  ivrogne,  notre  malade  absorbait  joumellement  au  moins 
un  litre  et  demi  de  vin. 

II  est  fumeur  et  chiqueur.  II  tousse  habituellement  depuis  une  dizaine 
d'ann^es ;  son  metier  de  chauffeur  I'expose  k  de  frequents  refiroidisse- 
ments.  Le  sommet  gauche  de  la  poitrine  est  suspect :  expiration  prolong^e 
avec  petits  craquements,  vibrations  exag^r^es.  II  y  a  eu  des  sueurs  noc- 
turnes et  des  h6moptysies  l^g^res. 

Les  accidents  actuals  de  la  syphilis  sent  les  suivants  :  1^  deux  ulcdres 
arrondis  k  la  jambe  gauche,  un  autre  ulcere  k  la  jambe  droite,  cons6cutifs 
k  de  Tecthymaprofond;  2^  une  surdity  assez  marquee  de  I'oreille  gauche, 
datant  de  six  mois  ;  3o  une  Eruption  maculeuse  en  voie  de  disparitiony  con- 
secutive k  des  papules  et  trds  abondante  sur  les  membres  sup^rieurs  etinf6- 
rieurs  ;  49  une  syphilide  pigmentalre  du  cou,de  la  face  et  dee  avant-bras. 
G'est  sur  ces  demidres  manifestations  que  Je  desire  appeler  Tattention  de 
la  society. 

La  syphilide  pigmentalre  est  trds  accus^e  au  cou.  Elle  oonstitue  un 
r^seau  de  mailles  tr^s  ^paisses  et  k  contours  accuses  trds  nettement,  sur 
les  parties  laterales  du  cou  principalement.  Elle  recouvre  le  cou  et  remonte 
sur  les  joues  et  les  tempes ;  au  dire  du  malade,  il  y  avait  aussi  de  la  pig^ 
mentation  sur  le  front.  Au  cou,  sa  coloration  hrundtre  tranche  nettement 
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sar  les  espaces  d^color^s :  ceux-ci,  assez  larges  sur  les  parties  latdrales 
et  sup^rieures  du  cou,  le  sont  moins  en  arridre  et  k  la  base.  Plusieurs 
d'entre  euz  ofTrent  un  i^ger  plissement  et  un  aspect  vergeturolde.  Si  Ton 
passe  le  doigt  a  leur  surface,  on  sent  facilement  une  16gdre  depression 
cupuliforme,  limit^e  par  le  bord  de  la  maille  pigment^e,  qui  forme  un 
relief  appreciable  mdme  k  la  vue. 

Aux  membres  superieurs  et  inf^rieurs  existent  de  nombreuses  maculeSi 
larges,  rouge&tres,  vestiges  d'une  Eruption  tr6s  abondante.  Aux  membres 
superieurs  les  lesions  eiementaires  sont  complexes :  k  la  face  interne  des 
avant-bras  on  ne  voit  que  des  macules  plus  ou  moins  larges.  La  colora- 
tion de  ces  macules,  souvent  assez  accentu^e,  reste  cependant  rouge  et 
conserve  un  caract^re  ^ruptif.  On  ne  voit  pas  k  leur  Peripherie  la  colora* 
lion  brun&tre  superflcielle,  caracteristique  de  la  syphilide  pigmentaire. 
Quelques-unes,  notamment  le  long  du  bord  cubital  de  Tavant-bras  gauche, 
presentent  k  leur  centre  une  depression  leg^re  facilement  perdue  par  le 
doigt. 

La  face  posterieure  des  avant-bras  presente  une  pigmentation  jaundtre 
diffuse,  semblable  k  celle  du  coude,  mais  moins  forte,  et  sur  laquelle  tran- 
chent  des  espaces  decolores.  Quelques-uns  offrent  des  stries  atrophiques 
superficielles,  blanches,  presque  nacrees,  d*une  etendue  tres  variable,  A 
leur  niveau  le  doigt  per^oit  le  plus  souvent  une  leg^re  depression. 

On  pent  admettre  que  les  pigmentations  qui  se  produisent  au  cours 
des  eraptions  syphilitiqnes  ont  deux  origines :  1^  EUes  peuvent  dtre 
Ueesaux  phenom^nes  congestifsetinflammatoiresqui  persistent  plus 
on  moins  longtemps  au  niveau  m6me  des  elements  eruptifs,  suivant 
leur  nature  et  leur  siege ;  elles  ont  ordinairement  un  aspect  ecohymo- 
tique.  2^  La  pigmentation  semble  avoir  une  etiologie  moins  banale 
dans  certaines  lesions  cutanees,  telles  que  la  syphilide  pigmentaire, 
oil  le  phenomene  eruptif  peut  etre  si  leger,  si  fugace,  qu'il  passe 
parfois  inapergu  compietement.  11  est  possible]que,  dans  ces  cas  oi!l  la 
I^ion  pigmentaire  est  ordinairement  diffuse  et  parfois  irks  etendue, 
le  pigment  soit  plus  particulierement  produit  par  Taction  du  virus 
syphilitique ;  la  pigmentation  presente  une  coloration  jaun4tre  bien 
differente  de  celle  qu'on  observe  dans  la  variete  precedente. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  k  interpreter  la  signification  des 
deux  elements  qui  constituent  son  eruption ,  savoir:  les  macules 
druptives  et  la  pigmentation* 

Nous  avons  pea  de  chose  k  dire  des  macules  ;  elles  sont  de  deux 
aortas :  1^  des  macules  post-papuleuses  larges,  rouges,  plus  ou  moins 
pigmentees  k  letir  centre,  siegeant  aux  membres  superieurs  et  surtout 
aux  membres  inferieurs;  2^  des  macules  vergeturoides  post^erupti- 
TeSy  au  coQ  et  aux  avant-bras. 

La  pathogenic  de  ces  dernieres  est  aujourd'hui  bien  connue  :  il  se 
produit  au  centre  des  elements  eruptifs  un  aifaissement  consecutif  k  la 
resorption  de  Tinfiltrat  et  k  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  fibres 
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dlastiques.  Aax  avani-bras  on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  suivre 
cliniquement  la  marche  de  ce  processns.  II  y  a  des  macules  encore 
rouges,  dont  le  centre  est  d^prim^  par  rapport  k  la  peau  voisine,  et 
dans  le  voisinage  on  voit  la  lesion  plus  avanc^e,  k  T^tat  de  stries  ou 
de  vergetures,  tr^s  superficielles,  de  formes  tr^s  varices. 

L*explication  pathog^niqueestmoins  facile  pourles  lesions  pigmen- 
t^es.  Au  cou,  les  mailles  pigment^es  ont  un  relief  qui  s*explique  par 
la  depression  relative  des  surfaces  non  pigment^es  et  ayant  subi 
quelquefois  un  certain  degri§  d'atrophie  superficielle.  Mais  comment 
expliquer  la  pigmentation?  Nous  sommes  ici  en  presence  de  deux 
theories  que  nous  aliens  rapidement  examiner  k  propos  de  notre 
malade. 

La  premiere  fait  de  la  pigmentation  un  phdnomdne  li^  k  revolution 
des  elements  eruptifs  de  la  syphilis.  Lorsque  ceux-ci  se  developpent, 
le  pigment  disparaft  dans  toute  leur  etendue,  ainsi  qu'on  le  verifie 
facilement  chez  le  negre.  Par  centre,  le  pigment  est  plus  abondant  k 
la  peripherie,  ot  il  semble  repousse  en  quelque  sorte  par  Teiement 
eruptif.  C'est  la  un  fait  d'observation  generale  dans  beaucoup  de  cas. 
Cette  disposition  du  pigment  pourrait  s'expliquer  par  Taction  des  cel- 
lules nouvelles  infiltrees,  au  niveau  de  Teiement  eruptif.  EUes  absor- 
bent le  pigment  et  le  font  disparattre  sur  place,  ou  bien  le  font  passer 
dans  le  torrent  circulatoire.  On  comprend  pourquoi  la  peau  se  troave 
un  peu  decoloree  au  centre  des  elements  eruptifs ;  k  la  peripherie,  au 
contraire,  ot  les  elements  cellulaires  nouveaux  n*interviennent  pas,  le 
pigment  peut  librement  s'accumuler. 

Cette  theorie  s'applique  certainement  k  un  grand  nombre  de  faits. 
Mais  il  faut  aussi  se  demander  pourquoi  ce  phenomene  de  la  pigmen- 
tation autour  des  elements  n'est  pas  constant,  pourquoi  mdme  il 
manque  trds  souvent  dans  des  cas  oil  les  choses  se  sent  passees,  au 
moins  en  apparence,  de  la  mdme  fa^on.  Les  deux  phenomenes,  erup* 
tion  et  formation  du  pigment,  peuvent  done  se  trouver  disjoints^  et  il 
ne  serait  pas  impossible  que  la  pigmentation  piit  se  former  d*ane 
maniere  independante. 

Cette  seconde  theorie  est  defendue  par  mon  eminent  maitre,  M.  le 
professeur  Fournier.  11  Ta  soutenue  par  des  arguments  de  grande 
valeur,  recemment  encore  developpes  dans  son  Trsiiti  de  la  syphi- 
lis (1898).  Jerappellerai  seulement  que,  pour  M.  Fournier,  la  syphilis 
qui  nous  interesse  est  d'embiee  pigmentaire ;  elle  nait  sans  avoir  et4 
accompagnee  de  la  formation  d'eiements  eruptifs.  Si  Taction  pig- 
mentogene  du  virus  syphilittque  est  inconstante,  on  peut  s'expliquer 
pourquoi  la  syphilide  pigmentaire  manque  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  et  pourquoi,  chez  un  malade  comme  le  ndtre^  le  pigment 
accompagne  certains  elements  eruptifs  et  manque  autour  des  autres. 
II  nepeut  dtre  question,  au  point  de  vue  pathogenique»  de  faire  valoir 


I 

SJfeANGE  DU  It  JANVIER  1900 


19 


le  si^ge  habituel  de  la  syphilide  pigmentaire,  puisqa'on  salt  qu*elle 
peut  6tre  gen^ralis^e.  II  faut  done  reconnaltre  que  le  virus  syphili- 
tique  est  pigmentog^ne,  et  que  dans  des  conditions  dont  le  secret 
nous  6chappe,  soit  par  lui-mdme,  soit  par  son  action  sur  le  sang, 
U  produit  une  pigmentation  diffuse  ou  localis^e  autour  des  ^l^ments 
^niptifs  circonscrits. 

Au  moment  du  raptus  ^ruptif  de  la  p^riode  secondaire,  il  se  for- 
merait  des  ^l^ments  maculeux  circonscrits,  tresfugaces,  peuou  point 
congestionn^s,  souvent  passes  inaper^us,  au  niveau  desquels  la  depig- 
mentation se  produit  suivant  le  m^canisme  indiqu6  plus  haut.  Au 
contraire,  k  la  p^ripb^rie,  le  mouvement  ^ruptif  encore  plus  superficiel, 
plus  diffus,  r^duit  k  son  minimum,  ne  fournit  plus  d'^l^ments  circons- 
crits et  ne  manifesto  son  rapide  passage  que  par  le  d^pdt  du  pigment. 
Les  choses  se  passent  sans  doute  ainsi  non  seuleroent  pour  la  syphi- 
lide pigmentaire  localis^e  au  cou,  mais  plus  encore  pour  la  syphilide 
pigmentaire  g^n^ralisee  k  une  grande  ^tendue  de  la  peau.  On  dis* 
iinguerait  ainsi  la  pigmentation  p^rimaculeuse  ou  p^ripapuleuse  de 
la  pigmentation  difiuse,  qui  se  forme  loin  de  tous  les  ^Uments  ^ruptifs 
d^finifl,  assez  loin  souvent  pour  qu'on  puisse  la  consid^rer  comme  en 
etant  ind^pendante. 

Les  deux  theories  ne  nous  paraissent  done  pas  inconciliables.  On 
peut  admettre  que  le  virus,  microbes  ou  toxines,  en  se  diffusant  k  la 
surface  de  la  peau  au  moment  de  la  pouss^e  de  la  p^riode  secondaire, 
puisse  amener  des  pigmentations  loin  des  Elements  ^ruptifs  circons- 
crits. D'autre  part,  Tobservation  nous  montre  tantdt  des  61^ments 
eruptifs  qui  s'accompagnent  de  pigmentation  periph^rique  semblable 
k  celles  de  la  syphilide  pigmentaire,  tantdt  des  Eruptions  semblables 
oik  cette  pigmentation  fait  d^faut.  11  faut  done  admettre  la  disjonction 
possible  de  ces  deux  ph^nom^nes,  formation  des  il^ments  Eruptifs 
circonscrits  et  pigmentation. 

Pour  terminer,  en  revenant  ^Tobservation  de  notre  malade,  je  dois 
dire  encore  que  les  faits  dans  lesquels  on  observe,  comme  cbez  lui, 
Tassociation  des  lesions  atrophiques  k  la  pigmentation  du  cou,  ne 
sont  pas  exceptionnels.  J'en  ai  signals  un  exemple  k  laderni^re  seance 
delasociete,  et  depuis  j'ai  observe,  ^  la  consultation  derh6pital,deux 
femmes  atteintes  de  syphilide  pigmentaire  chez  lesquelles  le  doigt, 
promene  a  la  surface  pigment6e  de  la  peau,  percevait  un  relief  en 
opposition  avec  la  depression  legdre  de  la  surface  relativement  d^co- 
lorde.  Chez  ces  malades,  ces  divers  caracteres,  decoloration,  depres- 
sion legdre  au  centre  des  espaces  clairs  de  la  syphilide  pigmentaire, 
stries  atrophiques,  nous  paraissent  indiquer  nettement  la  pr^exis- 
tance  de  macules  ^ruptives. 

M.  FouiufiBR.  —  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas,  dans  la  syphilis,  uamode  unique 
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de  pigmentatioD.  11  y  a  des  syphilides  primitirement  pigmentaires ;  il  y 
en  a  d'autres  oh  la  pigmentation  est  secondaire ;  il  y  a  auasi  des  cas  od 
pigmentation  et  depigmentation  sent  mdl^s  comma  sur  la  photographie 
que  je  mets  sons  vos  yeux  et  qui  vous  repr^sente  un  type  de  cette  leuco- 
m^lanodermie. 

M.  Balzer  pense  que  chez  ce  malade  les  taches  blanches  sont  atrophia 
<|ues  et  consdcutives  k  d*anciennes  Eruptions;  tel  n'estpas  mon  avis. 

M.  Balkm.  —  Je  8ais  convainca  qu*il  exiate  de  ratrophie  au  centre  des 
^l^ments,  I'ayant-bras  surtout  pr^nte  ici  des  ^l^ments  au  centre  desquels 
on  constate  une  depression  tr^s  nette  consdcuUve  ii  la  resorption  d'infiltrats. 

M.  Besnibr.  —  A  egalite  de  syphilis,  la  pigmentation  varie  consid^ra- 
blement  d'un  malade  k  Tautre.  On  sait  la  tendance  qu'offrent  les  tubercu- 
leux  aux  pigmentations  et  il  y  aurait  lieu  de  recherchersi  on  ne  trouverait 
pas,  dans  T^tat  du  systemesurr^nal,  quelques  causes  aux  hyperpigmenta- 
Uons.  M.  Balzer  a  d'ailleurs  soigneusement  et  justement  note  la  presence 
de  la  tuberculosa  chez  son  malade. 


Snr  vn  mycosis  looalis^  en  one  taorme  tumenr  faoUde  et  m&6 
teuptioii  ecsdmatolde  de  I'una  das  maizis. 

PiBT  MM.  Hallopsau  et  Boost, 

Nous  croyons  devoir  presenter  ce  malade  en  raison  de  Timpression 
que  produit  la  deformation  si  considerable  qu*a  subie  son  visage  et 
aussi  du  contraste  qui  existe  entre  cette  enorme  neoplasie  et  les 
lesions  dela  main  d'apparence  superiicielle  et  benigne. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  phenomenes  que  nous  avons 
notes  dans  ce  cas. 

P...,  Age  de  60  ans,  entre  le  10  janvier  au  numero  77  du  pavilion  Bazln. 
On  ne  trouve  rien  k  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires  et  per-- 
sonnels,  il  ne  paralt  attaint  ni  de  syphilis,  ni  d*alcoolisme. 
II  a  eu  autrefois  des  rhumatismes  articulaires. 

II  y  a  un  an,  il  lui  survient.  au  niveau  du  front  une  saillie  rouge  grosse 
comme  une  noisette;  bientdt,  elles'etend  progressivement  sur  le  visage 
et  attaint  le  volume  enorme  qu^elie  presente  atyourd'hui. 

Depuis  six  semaines,  il  existe  des  alterations  au  niveau  de  I'index 
gauche. 

Jittat  aduel, —  Aujourd'huila  neoplasie  occupe  la  plus  grande  partie  de  la 
region  frontale;  elle  en  interesse,  en  effet,  toute  la  moitie  droite  en  empie- 
tant  sur  les  limites  du  cuir  chevelu  et  la  moitie  gauche  dans  son  tiers  : 
interne.  La  paupiere  superieure  gauche  est  envahie ;  il  en  est  de  mkme  de 
la  moitie  gauche  de  la  face,  dans  une  region  limitee,  en  haut,  par  un  sillon 
sous-jacent  k  la  paupi^re  et  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  jus* 
qu'au  niveau  de  I'aile  du  nez. 

Toute  la  moitie  droite  du  visage  est  occupee  par  la  neoplasia,  sauf  one 
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faible  partie  au-devant  do  I'oreille  ;  plus  baa,  la  region  mentonnidre  est 
indemne.  Toute  cette  surface  est  d'un  rouge  violac^,  d'une  consistance 
molle,  presque  entidrement  recouverte  de  saillies  bourgeonnantes ;  la  plus 
considerable  occupe  la  paupi^re  sup^rieure  droite :  on  croirait  voir  la 
moitie  d*une  tomate  k  convexity  dirig^e  en  avant  et  en  bas.  Cette  saillie, 
qui  mesure  11  centimetres  transversalement  et  5  verticalement,  recouvre 
complMement  roeil  et  le  malade  ne  peut  voir  la  lumidre  qu'en  la  soulevant 
Parsem^e  d'excoriations  et  d'ulc^rations  qui  donnent  issue  k  un  iiquide 
86reux,  cette  masse  se  confond  avec  une  n^oplasie  saillante  de  m^me 
nature  qui  occupe  la  region  frontale  et  descend  jusqu'au  milieu  du  nez. 

Toute  la  partie  sup^rieure  de  la  face  est  occup^e  par  cette  vaste  n^oplasie ; 
sur  les  joues,  on  voit  des  n^oplasies  sembiables,  ^galement  saillantes,  bour- 
geonnantes, excori^es  et  suintantes,  d  bords  nettement  arrdt^s. 

Ghacune  des  saillies  pr^sente  k  sa  surface  des  nodosit^s  bourgeonnantes 
de  plus  petites  dimensions ;  elles  sent  le  si^ge  d*un  suintement  s^reux,  on 
▼oitsoudre  aussi,par  places,  des  gouttelettes  de  pus  du  volume  d*un  grain 
de  chdnevis.  On  trouve  tons  les  interm^diaires  entre  les  petites  saillies 
nodulaires  et  les  masses  considerables  indiqu^es  plus  haut,  celles-ci  sont 
cloisonnees  par  des  siilons  et  leur  conformation  rappelle  ainsi  des  circon- 
▼olutions  cdrebrales. 

Quant  aux  ulcerations,  elles  sont  recouvertes  de  detritus  sanieux  et 
leur  fond  est  creuse  d  un  centimetre  de  profondeur  au-dessous  de  la  par« 
tie  saillante. 

Les  parties  du  cuir  cbeveiu  avoisinantes  sont  rouges  et  squameuses. 

Ges  lesions  sont  accompag^ees  d*une  adenopatbie  retro-maxiliaire  pen 
prononcee  et  d'une  sensation  de  cuisson  intense  avec  demangeaisons  et 
grattages  frequents. 

De  plus,  depuis  six  semaines,  la  main  gauche  est  malade ;  Tindex  est 
augmente  de  volume  au  niveau  de  la  premiere  phalange :  il  a  8  centi- 
metres de  circonference,  tandis  que  le  droit  n'en  a  que  6. 

Les  lesions  occupent  les  deux  tiers  superieurs  du  doigt  en  empietant 
sur  les  parties  voisines  de  la  main  et  en  remontant  au  niveau  des  articu- 
lations carpo-metacarpiennes.  L'apparence  est  celle  de  I'eczema]:  on  y 
constate  de  la  rougeur,  des  squames,  des  croAtelles,  mais  Tinterstice  du 
pouce  et  de  I'index  presente  en  plus  une  masse  saillante  du  volume  d'une 
grosse  lentille  et,  sur  les  parties  maiades  du  dos  de  la  main,  on  voit  des 
vegetations  avec  de  fines  croiiteiettes  et  des  pustulettes.  L'interstice  qui 
separe  Tindex  et  le  medius  est  interesse. 

II  existe  une  adenopathie  axiilaire. 

h'eaoamen  du  sang^  pratique  par  M.  LafBtte,  a  donne  les  resultats  sui- 
rants  : 


Le  diagnostic  de  mycosis  fongoide  ne  nous  paratt  par  doutenx  :  le 
defantdenettete  des  contours  et  snrtoutles  alterations  de  la  main  per- 
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mettent  d'^Iiminer  celui  de  sarcome  ;en  effetcette  alteration  de  la  main 
ne  constitue  pas  an  eczema  banal :  la  tumefaction  trds  notable  qa'a 
subie  la  partie  envahie  et  I'existence  entre  le  ponce  et  Tindex  d'une 
masse  lenticulaire  montrent  qu'il  s'agit  biend*une  n^oplasie  identique, 
par  sa  nature  intime  k  celle  du  visage.  La  tumeur  faciale  occasionne 
dejk  des  troubles  fonctionnels  des  plus  prononc^s  :  le  malade  ne  pent 
se  servir  de  Tceil  correspondant ;  il  est  k  craindre,  en  raison  des  pro- 
gr^s  si  rapides  de  la  n^oplasie,  que  les  paupi^res  du  c6te  droit  ne  se 
trouvent  bientdt  ^galement  envahies  et  que  le  malade  ne  perde  com- 
pietement  la  vision  sans  que  I'oeil  ^prouve  aucune  alteration.  Nous 
avons  appele  maintes  fois  Tattention  de  la  Society  sur  ces  mycosis 
enormes  de  la  face  ;  leur  aspect  est  toujours  des  plus  frappants  et 
inoubliable. 

Nous  signalerons  enfin,  comme  autre  contraste,  le  petit  volume  de 
Tadenopathie  cervicale. 

M.  Bbsnibr.  — J'ai  essay^un  grand  nombrede  traitements  du  mycosis, 
y  compris  les  iDjections  de  s^rum  de  Marmorek.  Je  me  demande  si  la  s^rie 
des  ferments  ne  pourrait  pas  nous  donner  un  medicament  efficace  et  je 
pense  qu'il  y  aurait  lieu  d'etudier  en  particulier  I'action  de  la  levure  de 
biere. 

M.  Hallopeau.  —  Je  remercie  M.  Besaier  de  son  indication  :  d^s  aujour* 
d'hui,  ce  trailement  va  etre  applique. 


Bar  un  type  morblde  caraotMae  par  das  eraptlone  disaemineea  da 
dermite  papuleuse  et  pustuleuse  aveo  vegetations,  dysohromiea, 
hyperkeratoses  et  dystrophies  ungneales  (mycosis  probable). 

Par  MM.  Hallopsau  et  RocH^. 

Nous  n'avons  pu  rattacher  d'une  maniere  ferme  k  aucune  derma- 
tosc  connue  Thistoire  pathologique  du  malade  que  nous  avons  Thon- 
neur  de  presenter. 

Ellc  peut  etre  resumee  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nomme  G...,  kgd  de  27  ans,  de  constitution  moyenne,  entre,  le 
30  novembre  1899,  salie  Bazin,  lit  n®  32. 

La  mfere  du  malade  est  morle  tuberculeuse ;  son  fr6re,  encore  vivant, 
presente  les  signes  d'une  tuberculose  nettement  caracterisee.  II  avoue 
avoir  fait  des  exces  d'alcool. 

Comme  antecedents  personnels,  le  malade  raconte  qu'en  1893  il  a  subi 
Tamputation  du  bras  droit  a  la  suite  d'une  plaie  par  arme  a  feu.  Un  an 
apres,  il  note  Tapparition  d'une  rougeur  avec  demangeaison  a  ia  partie 
supero-inlernc  de  ia  cuissc  gauche;  elle  a  dcpuis  lors  toujours  persists. 
Jusqu'au  mois  de  juin  1899,  elle  reste  isolee;  a  cette  date  une  nouvelle 
eruption  se  manifeste  a  la  partie  anterieure  de  la  jambe  :  elle  consiste  en 
une  plaque  rouge  avec  suinlement,  elle  reste  &  retat  aigu  pendant  environ 
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deux  mois ;  bientdt,  des  laches  rouges  semblables  envahissent  le  dos,  la 
partie  post^rieure  des  epaules,  ie  pourtour  de  rombilic. 

Apr^s  un  sejour  a  Louesche,  r^ruption  se  dissemine  sur  ia  plus  grande 
partie  du  corps.  A  son  retour,  G.  entre  b.  Saint-Louis,  dans  le  service  d'un 
de  nos  collogues  alors  en  vacances ;  il  y  reste  un  mois  et  demi ;  a  ce 
moment,  il  persiste  des  plaques  rouges  avec  petites  saillies ;  on  porte  le 
diagnostic  de  pityriasis  rubra  pilaire.  Depuis  lors,  Taspect  de  la  derma* 
lose  s'est  notablement  modifi^. 

En  efTet,  actuellement,  k  la  face,  T^ruption  qui  existait  au  niveau  des  l^vres 
a  presque  compl^tement  disparu.  Gette  region  est  le  si^ge  d'un  prurit 
intense  qui  s'dtend  au  pourtour  des  ailes  du  nez.  Les  polls  de  la  mous- 
tache, qui  ^taient  tomb^s,  sont  repousses  blancs;  il  en  estde  mdme  d'une 
partie  de  la  barbe.  Aux  paupi^res,  on  note  de  la  rougeur  avec  ^paissis- 
sement  de  la  peau ;  les  oils  sont  lombSs  dans  le  quart  interne  k  droite  et 
le  1/5  interne  du  c6i&  gauche ;  ceux  qui  restent  sont  blancs ;  les  polls  des 
sourcils,  eclaircis,  sont  ^galement  blancs ;  il  en  est  de  m6me  des  cheveux. 
On  constate  de  la  desquamation  derri^re  les  oreilles. 

A  la  partie  postdrieure  du  cou,  la  peau  est  ^paissie  et  d'une  coloration 
rouge&tre.  On  y  distingue  de  nombreuses  saillies  polygonales,  brillantes, 
s^par^es  par  des  sillons  a  direction  tr^s  irreguli^re  et  d'aspect  lich^noTde. 
Leurs  dimensions  varient  entre  celle  d'une  ikie  d'^pingle  et  celle  d*un 
grain  de  millet;  deux  d'entre  elles,  plus  volumineuses,  atteignent  le 
volume  d'un  pois  fin. 

Plus  bas,  au  niveau  des  vertdbres  cervicales,  la  peau  est  d'un  rouge 
sombre,  flnement  cloisonn^e  par  des  sillons  qui  sont  presque  tous  verti- 
caux  et  limitent  des  surfaces  allongdes  l^gdrement  saillantes,  r^sistantes 
au  toucher. 

Sur  les  parties  lat^rales  du  cou,  les  saillies  ainsi  circonscrites  sont  plus 
▼olumineuses  elles  mesurent  environ  3  4  6  millimetres  transversalement 
sur  7  i  8  verticalement.  On  distingue  en  outre  de  petites  saillies  miliaires, 
polygonales,  brillantes,  simulant  un  lichen.  Ges  saillies  s'^tendent  lat^- 
ralement  jusqu'au  niveau  de  la  fosse  sus-^pineuse ;  on  les  retrouve  jusqu' A 
Textr^mit^  externe  de  la  clavicule,  au-dessus  de  laquelle  on  rencontre,  k 
gauche,  une  plaque  d'apparence  lich^noTde,  mesurant  6  centimi&tres  verti- 
calement sur  4;  cette  plaque  est  constitute  par  les  mdmes  saillies  poly- 
gonales avec  une  couleur  rouge  assez  intense.  Sur  le  c6U  droit  du  cou, 
les  boutons  sont  le  si^ge  d*une  desquamation  furfuracte  abondante. 

Au-devant  des  aisselles,de  chaque  cdtd,  la  peau  a  pris,  jusqu'au  mame- 
lon,  une  coloration  caft  au  lait  uniforme,  constituant  une  large  plaque 
pig'mentee  dont  I'aspectrappelle  singuli^rement  celui  du  pityriasis  versi- 
colore ;  I'examen  histologique  des  squames,  pratiqud  k  ce  point  de  vue 
par  M.  Laffitte,  a  donnt  des  rtsultats  purement  ntgatifs ;  quelques  tlots 
d^color^s  existent  au  pourtour  de  ces  plaques  hyperpigmenttes. 

A  la  partie  anttrieure  du  tronc,  on  remarque  quelques  boutons  d'acnt 
dans  la  region  prtsternale  et  un  groupe  de  macules  rouges  avec  depres- 
sions au  niveau  de  Tappendice  xiphotde.  La  peau  du  pourtour  de  I'ombi* 
lie  est  tum^fite,  cloisonnte,  rouge,  excorite  et  suintante. 

Dans  i'aisselle  droite,  le  tegument,  d'un  rouge  vif,  est  surmontt  de 
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^aillies  considerables  qui  forment  deux  bourrelets  dirig^s  transversale- 
ment  :  d'une  consi$tance  ferine,  ils  sontfinement  cloisonnes.  Plus  bas,  les 
parties  latdraies  du  corps  sont  le  si6ge  de  plaques  de  rongeur  diffuse . 
La  region  dorsale  est  actuellement  intacte. 

Au  niveau  du  coude  gauche,  il  existe  une  exag^ration  des  sillons  Spider- 
miques  avec  nombreuses  saillies  miliaires,  rouges,  la  plupart  polygo- 
nales,  pdlissant  sous  la  pression  du  doigt.  On  y  voit  en  outre  un  grand 
nombrede  tr^s  petites  taches  brillantes,  analogues  k  celles  que  Ton 
observe  dans  le  lichen  plan.  On  constate  les  mSmes  Elements  sur  la 
partie  posterieure  de  Tavant-bras  et,  k  gauche,  sur  la  face  dorsale  de  Tar- 
ticulation  metacarpo-phalangienne,  la  mdme  exag^ration  des  plis  cutan^s 
qui  circonscrivent  par  leurs  cloisonnoments  des  saillies  papuleuses  poly- 
gonales.  Les  ongles  sont  profond^ment  alt^r^s  :  leurs  rebords  sont  tum^* 
fids  et  rouges ;  toute  leur  surface,  indgale,  est  en  partie  parsemdede  lar- 
ges  depressions  et  de  saillies,  ddpolie  au  niveau  des  parties  ddprim^es, 
brillante  au  niveau  des  parties  saillantes  et  cloisonnde  verticalement. 
Leur  coloration  est  brun&tre,  avec  stries  verticales  blanchMres.  La  lamelle 
est  separde  du  lit  de  Tongle  par  une  couche  incompl^tement  kdratinisde 
qui  atteint  au  niveau  du  pouce  7  a  8  millimetres  d*epaisseur.  —  La  peau 
de  la  paume  de  la  main,  au  niveau  des  premiere  et  deuxi^me  phalanges,  est 
6paissie  et  sillonnee ;  elle  aurait  ki6  autrefois,  d'apr^s  le  malade,  le  siege 
d'une  rougeur  intense. 

Mais  ce  sont  les  rdgions  pubienne  et  inguinale  qui  pr^sentent  actuelle- 
ment les  alterations  les  plus  profondes  et  les  plus  aigu6s.  Toute  la  partie 
velue  du  pubis  est  rouge,  notablement  epaissie  et  parsem^e  d'elements 
papuleux.  Les  poils,  completement  tombes  pendant  le  sejour  a  Louesche^ 
ont  repousse  partiellement,  mais  ils  sont  clairsemes  et  en  partie  blancs. 
Le  fourroau  de  la  verge,  dpaissi  et  indure,  pr^sente  les  mdmes  cloisonne- 
sonnements  de  Tepiderme  avec  saillies.  Sur  le  scrotum,  rouge  et  indure, 
on  remarque  des  sillons  avec  des  fissures  qui  suintent. 

Dans  la  region  inguinale  droite,  la  peau  esttoujours  rouge  ettumeQee  ; 
Talteration  forme  a  ce  niveau  une  surface  triangulaire  dont  la  base  cor- 
respond au  sillon  iuguino-scrolal  et  dont  le  bord  externe  atteint  4  centi^ 
metres  et  dcmi  de  diam^tre  dans  sa  partie  la  plus  declive ;  ce  rebord  se 
rapproche  de  la  ligne  mediane  dont  il  est  distant  d'un  centimetre  et 
demiau  niveau  deTanus,  Deplus,a  environ  2  centimetres  du  sillon  inguino- 
scrotal,  se  trouve  un  pli  cutane  a  direction  presque  verlicale,  qui  est  le 
siege  d'une  petite  fissure  :  entre  ces  deux  sillons,  Tepiderme  est  epaissi. 

Du  c6te  gauche,  la  partie  supero-interne  de  la  cuisse  est  profondement 
alteree  :  on  y  constate  egalement  une  surface  malade,  de  forme  triangu- 
laire, mesurant  12  centimetres  verticalement  et  18  d'avant  en  arriere.  La 
peau,  sillonnee  par  des  fissures irregulierementfransversales  et  verticales, 
y  est  uniformement  rouge  avec  d'cnormes  dilatations  glandulaires.  Au  ni- 
veau de  cette  partie  triangulaire,  la  surface,  completement  lisse,  est  le  siege 
d'un  epaississement  qui  s'accentue  a  mesure  qu'on  se  rapproche  du  sillon 
inguino-scrotal.  Tout  ce  sillon  est  occupe  par  des  vegetations  simulant 
des  cretes  de  coq  tres  nombreuses,  disposees  en  series  paralieies  a  la  di* 
rection  du  sillon  et  scparees  par  une  surface  rouge  et  excoriee.  Les  plus 
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petites  sontmiliairesytandis  que  les  plus  volumineuses  foment  unesaillie 
d'environ  8  millimetres.  Leur  dimension  transversale  atteint  15  millimetres 
et  leur  largeur  varie  de  1  &  5  millimetres.  Leur  surface  rouge  et  lisse  a 
Vaspect  d*une  muqueuse  v^g^tante.  Ges  vegetations  sont  confluentes  sur 
una  etendue  verticale  de  3  centimetres  environ. 

Les  jambes  presentent  de  nombreuses  saillies  papuleuses  avec  croU^ 
telies  centrales. 

La  plante  des  pieds,  qui  avait  entierement  desquame,  est  actuellement 
libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue;  cependant  au  niveau  de  la 
region  metacarpienne,  on  constate  I'existence  de  saillies  volumineuses, 
d'apparence  cornee,  qui  occupant  toute  cette  zone,  sauf  la  partie  corres- 
pondant  au  gros  orteil. 

Les  ongles  j  presentent  des  lesions  analogues  k  celles  des  ongles  des 
mains,  mais  moins  prononcees. 

Enfin,  sur  le  dos  du  pied  droit,  la  peau  de  la  partie  interne  ofTre  de  nom- 
breuses saillies  du  volume  d'un  grain  de  millet,  dures  au  toucher,  quel- 
ques-unes  recouvertes  de  croiltelles.  On  y  voit  aussi  le  meme  cloisonne- 
ment  de  Tepiderme.  Mdmes  lesions  sur  le  pied  gauche.  Des  deux  c6tes  la 
face  dorsale  des  orteils  est  indemne. 

Le  malade  se  plaint  actuellement  de  violents  acces  de  prurit  intense, 
de  fatigue  et  d'un  leger  essoutllement  en  montant  les  etages.  Cependant, 
on  ne  trouve  rien  du  c6i6  du  cceur,  ni  du  poumon.  La  rate  mesure  6  cen- 
timetres et  demi  verticalement  et  4  transversalement. 

On  constate  des  adenopathies  volumineuses  dans  les  regions  sous-maxil« 
laire,  retro-cervicale,  axillaires,  inguinales  et  crurales  superieures. 

22  decembre  1899.  Depuis  hier,  on  constate,  sur  la  partie  antero-interne 
desmembressuperieurs  une  eruption  papuleuse  constituee  par  deseievures 
du  volume  d'un  grain  de  millet  a  un  grain  de  chenevis,  arrondies  et  tres 
legdrement  colorees,  les  unes  isolees,  les  autres  agminees,  presentant 
I'aspect  du  prurigo  aigu. 

La  plaque  vegetante  de  I'aine  est  moins  humide. 

3  Janvier  1900.  Meme  etat  au  niveau  du  cou  et  des  epaules.  M^me  sur« 
face  vegetante  dans  la  region  inguinale.  Sur  les  membres  inferieurs, 
eruption  de  pustules  disseminees,  avec  base  profondement  induree. 

Le  malade  se  plaint  d'un  prurit  intense  mdme  dans  les  regions  exemptes 
d'eruption,  par  exemple  dans  la  region  dorso-lombaire.  Les  acces  de  prurit 
se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour  et  obligent  le  malade  a  se  gratter. 

Sur  les  parties  laterales  du  cou,  on  constate  une  eruption  de  pustulettes 
entourees  d'une  areola  erythemateuse. 

Au  niveau  de  repaulegauche,reruptionlichenol[de  est  constituee  par  des 
elevures  miliaires  tres  serrees,  consistantes,  d'un  rouge  [p41e,  non  squa- 
meuses . 

Sur  les  parties  non  malades  du  tronc,  on  remarque  des  plaques  decolo- 
r6es  qui,  d'apres  le  malade,  se  disposent  en  forme  de  fleurs  ou  d'etoiles. 
Ce  matin,  au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon  droit,  existe  une  de  ces 
plaques.  Elles  ne  durent  que  quelques  minutes  et,  a  leur  pourtour,  existent 
des  zones  irregulieres  avec  legere  saillie  et  s'elTaQant  sous  le  doigt;  il  8*agit 
sans  doute  d'eruptions  ortiees. 
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Lc  5.  Au-devantdu  thorax,  on  voitun  grand  nombre  de  laches  d^colo- 
r^es  du  volume  d'une  lentille  a  celai  d*un  grain  de  ch^nevis,  quelques-unes 
sont  indur^es,  comme  scleros6es ;  leurs  contours  sont  arrondis  avec  depres- 
sion au  niveau  des  orifices  giandulairss  dilates. 

Le  10.  Au  niveau  des  parties  g^nitaies  et  de  la  face  ant^ro-interne  des 
cuisses,  les  lesions  pr^sentent,  conime  k  Tarriv^e  du  malade,  leur  intensity 
maxima.  li  y  a  Ik  une  plaque  Eruptive  qui  occupe  la  region  sus-pubienne 
dans  toute  sa  partie  velue,  et  la  partie  sup^ro-interne  des  cuisses  sur  une 
etendue  de  10  centimetres  adroite  et  15  k  gauche. 

Dans  la  region  sus-pubienne,  raltdration  est  caract^risee  par  de  la  ron- 
geur, de  r^paississement  de  la  peau,  de  pctites  saillies  papuleuses 
miliaires  et  quelques  pustulettes.  Quelques-unes  de  ces  derni^res  ont 
laiss^  des  cicatrices  superOcielles. 

Le  fourreau  de  la  verge  presente,  dans  sa  moiti^  sup^rieure  surtout,  le 
m6me  ^paississement  qu^au  debut  avec  un  grand  nombre  de  saillies  poly- 
gonales,  luisantes,  dures  au  toucher  et  d'aspect  lich^noTde.  De  plus,  en 
avant,  et  particuli^rement  au  niveau  du  prepuce,  on  voit  de  petites  saillies 
miliaires,  opalines  en  leur  centre,  semblables  &  de  Therp^s  preputial. 

La  region  p^rin^ale  est  int^ressde  jusqu*au  pourtour  de  Tanus. 

Quant  au  scrotum,  il  presente  les  mdmes  lesions  qu'au  d^but ;  it  est 
^paissi  surtout  dans  sa  partie  post^rieure  dont  le  tegument  est  rouge, 
cribie  de  soul^vements  purulents  de  forme  irr^guliSre. 

Les  vegetations  signages  dans  le  pli  fdmoro-scrotal  gauche  persistent 
avec  leurs  mdmes  caract^res  et  leur  aspect  de  crates  de  coq.  Dans  tout  le 
triangle  indiqu^  dans  cette  region,  la  peau  consid^rablement  ^paissie  est 
cloisonnee  par  des  siilons  separant  des  saillies  v^g^tantes  pour  la  plupart 
sessiles.  Elles  sont  nettement  lich^noYdes. 

Du  cdte  droit,  les  lesions  r^centes  sont  moins  volumineuses  qu'A  gauche, 
et  on  remarque  dans  la  partie  supdro-interne  de  la  cuisse  un  groupe  de 
v^sicules  miliaires. 

Sur  les  membres  inf^rieurs,  on  constate  une  Eruption  abondante  de  pus- 
tulettes entourdes  d'un  cercle  ^ryth^mateux  et  pr^sentant  un  poll  d  leur 
partie  centrale.  Plusieurs  d'entre  elles  alteignent  k  droite  le  volume  d'un 
gros  grain  de  ch^nevis.  A  la  jambe  gauche  on  remarque  quelques  gros 
furoncles. 

Au  niveau  du  dos  des  pieds,  mdme  Eruption  de  pustulettes  qui  sont  dis- 
poshes  sym^triquement  de  chaque  cdt6  k  la  partie  interne  de  la  r^g^on ; 
les  saillies  y  sont  tr^s  nettement  pdripilaires. 

Concurremment  avec  les  alterations  ungu6ales  signal^es  plus  haut,  la 
peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  est  ^paissie  et  luisante  au  niveau 
des  articulations  m^tacarpo-phalangiennes.  La  paume  de  la  main,  qui  a 
souvent  desquame,  est  indemne,  si  ce  n'est  au  niveau  des  doigts  oi!i  elle 
est  rouge,  sillonn^e,  epaissie  et  desquamante. 

Le  visage  et  le  cou  sont  peu  modifies  :  on  y  note  seulement,  en  dehors 
de  la  canitie  et  de  Talt^ration  signalee  des  sourcils^  quelques  pustulettes 
centr^es  de  polls. 

Les  deux  l^vres  pr^sentent  en  outre  une  excoriation  m^diane  et,  au  niveau 
de  la  superieure,  on  constate  Tinduration  de  la  couche  corn^e  ^pith^liale. 
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80  novembre  1899.  Traitement  :  Depuis  Tentr^e  du  malade  dans  lo  ser- 
vice, ona  iDstitud,  comme  traitement  g^neral^  I'arsenicen  solution  ;  comme 
traitement  local » au  niveau  des  regions  inguino-sorotales,  des  compresses 
bi-borat^es  salicylees ;  sur  les  jambes  de  la  pommade  boriqu^e ;  sur  le 
visage  et  le  corps  de  la  pommade  a  I'oxyde  de  zinc. 

25  d^cembre.  On  continue  la  solution  arsenicale. 

Sur  les  lesions  inguinales  on  applique  de  la  pommade  de  sabine,  k 
20  p.  100. 

Sur  le  corps,  une  pommade  compos^e  de  vaseline  avec  1  p.  100  d*es- 
sence  de  menthe  et  d'huile  de  bouleau. 

6  Janvier  1900.  On  present  les  injections  de  s^rum  artificial  k  la  dose  de 
100  grammes  tous  les  deux  jours ;  les  vegetations  inguinales  sont  trait^es 
par  Tappiication  de  naphtalan. 

L'examm  du  sang,  pratique  par  M.  Lafiitte,  a  donn^  les  r^sultats  suivants  : 


Polynucieaires   63  p.  100 

Eosinophiles   3  — 

Lymphocytes..   30  — 

Formes  indetermin^es  •   3&4  — 


Nous  donnerons  ult^rieurement  les  r^sullats  de  la  biopsie  pratiqu^e  par 
M.  Laflltte. 

Si  nous  jetons  un  coup  d*ooil  d*ensemble  sur  les  phenom^nes  que 
nous  venons  d'^numerer,  nous  voyons  que  le  d^but  de  la  dermatose 
remonte  k  environ  cinq  ans ;  qu'elle  est  rest^e  judqu'au  mois  de  juin 
dernier  localise  k  la  partie  supero-interne  de  la  cuisse  gauche,  qu^elle 
s'est  alors  diss^minee  ;  qu'elle  a  6\A  constitute  au  dtbut  par  des  pla- 
cards circonscrits  de  dermite  ecztmatiforme  ou  lichtnoide,  que 
rtmpiion  8*est  ttendue  k  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutante 
pendant  une  cure  k  Louesche,  que  depuis  lorselleapartiellement  r6tro- 
c6d6  en  laissant  k  sa  suite  des  troubles  nutritifs  qui  se  caracttrisent, 
d'un  cdte  par  des  troubles  profonds  de  la  pigmentation,  canitie,  achro- 
mies  et  vitiligo,  par  des  dystrophies  ungutales,  des  hyperkeratoses,  et 
qu*il  s'y  est  joint  recemment  des  Eruptions  lichenoides,  des  poussees 
de  dermite  pustuleuse  et  des  vegetations  considerables,  particulidre- 
ment  dans  les  regions  inguinales ;  il  faut  ajouter  a  ce  tableau  un  pru- 
rit  intense  generalise,  et  interessant  par  consequent  des  parties  de 
la  surface  cutaneequine  presentent  pas  d'alttrations  appreciates,  et 
des  adenopathies  multiples. 

Nous  ne  nous  arrfiterons  pas  4  discuter  le  diagnostic  de  pityriasis 
rubra  pilaire  qui  a  ete  formule ;  actuellement  il  n*y  a  pas  de  confusion 
possible  avec  cette  maladie  :  toutau  plus,  les  saillies  lichenoides  mi- 
liaires  de  la  region  scapulaire  pourraient-elles  en  imposer  k  cet  egard, 
mais  il  y  manque  I'hyperkeratose  centrale. 

La  maladie  avec  laquelle  cette  Eruption  offre  le  plus  de  ressem- 
blance  est  sans  contredit  le  mycosis  fongoide  :  on  y  observe  en  efTet, 
comme  dans  cette  derniere,  des  eruptions  lichenoides,  des  vegetations 
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considerables,  un  pruritintense  dans  des  parties  qui  semblent  indem- 
nes,  des  adenopathies  multiples  ;  mais,  d'autre  part,  on  n'a  pas  note 
jusqu'ici  dans  cette  nialadie  les  dystrophies  si  prononc^es  des  ongles, 
ni  surtout  les  troubles  si  prononces  de  la  pigmentation^  donnant  lieu, 
d'une  part,  k  la  production  de  larges  plaques  de  vitiligo,  d*autrepart& 
ces  canities  si  remarquables  des  cheveux,  des  cils,  des  sourcils,  des 
moustaches  ainsi  que  Talopecie  pubienne  ;  ajoutons  enfin  que  les 
r^sultats  de  I'examen  du  sang  n'ont  pas  ete  en  faveur  de  ce  diagnos- 
tic :  il  n*y  a,  en  ce  moment,  ni  leucocytose,  ni  eosinophilic.  Ce  dia- 
gnostic nous  parait  neanmoins  le  plus  vraisemblable. 

Nous  attendrons,  pour  nous  prononcer,  les  resultats  de  Texamen 
histologique  de  la  biopsie. 

II  est  une  autre  maladie  k  laquelle  on  pourrait  penser  si  Ton  ne 
tenait  compte  que  des  alterations  qui  se  produisent  dans  la  region 
genito-crurale  et  au  niveau  des  membres  inferieurs  :  nous  voulons 
parler  de  celle  que  nous  avons  decrite  sous  le  nom  de  dermatite 
pustuleuse  chronique  en  foyers  k  progression  excentrique  et  que 
nous  avons  reconnu  depuis  lors  etre  une  variete  du  pemphigus  vege- 
tant  de  Neumann  :  I'aspect  de  la  region  genito-  crurale  est  en  effet 
semblable  a  celui  que  representent  plusieurs  de  nos  moulages;  ce  sont 
la  meme  rongeur  diffuse,  les  mdmes  saillies  vegetantes,  les  memes 
pustulettes  au  pourtour  de  la  region  envabie  et  sur  toute  Tetendue 
des  membres  inferieurs ;  mais  on  n'observe  pas,  dans  cette  dermatose, 
les  eruptions  lichenoides,  ni  les  troubles  si  remarquables  de  la  pig- 
mentation que  presente  notre  malade ;  enfin  Texamen  du  sang  v, 
n'y  reieve  pas  la  profonde  alteration  eosinophilique  du  sang  qu'y  a 
signaiee  M.  Leredde  ;  nous  ne  pouvons  nous  arreter  k  ce  diagnostic. 

11  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  acanthosis  nigricans  :  ni  les  dys- 
chromies,ni  les  vegetations  n'offrent  les  caracteres  qui  appartiennent 
aux  manifestations  de  cette  maladie. 

En  resume,  nous  pensons  avoir  affaire  ici,  soit  k  une  forme  tres 
anormale  de  mycosis  fongoTde,  soit  k  un  type  morbide  non  encore 
signaie,  en  inclinant  vers  la  premiere  interpretation. 

M.  Sabouraud.  —  La  plupart  des  dystrophies  ungueales  montrent  k 
Texamen  microscopique  des  cultures  pures  de  staphylocoques.  li  est 
d'ailleurs  k  remarquer  que  ces  dystrophies  guedssent  sous  Tinfluence  de 
medicaments  parasiticides,  tels  que  la  teinture  d'iode  diluee. 

M.  Besnier.  —  La  remarque  de  M.  Sabouraud  est  tres  interessante  ; 
bien  des  lesions  ungueales  qu'on  considerait  autrefois  comme  des  troubles 
dystrophiques  ne  sont  en  realite  que  des  lesions  microbiennes. 

M.  Sabouraud.  —  II  existe  une  onychose  speciaie  qui  debute  par  un 
point  douloureux  sur  le  pourtour  de  Tongle.  II  se  developpe  en  ce  point 
une  pustulette  presque  imperceptible ;  et  tout  le  bord  de  Tongle  s*inocule 
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progressivement ;  Texamen  histologique  dScele  des  aids  de  staphylo- 
coqaes  enire  les  difT^rentes  couches  de  la  substance  de  Tongle. 


8nr  la  tranamlsaibillM  du  llohen  plan. 

Par  If.  IfOBEL-IiAVALLAjS. 

J*ai  en  ce  moment  en  traitement,  dans  ma  clientele,  deux  femmes 
atteintes  de  glossite  leucopl&sique  superiicielle,  fortement  parche- 
min^e  dans  un  cas. 

L'une  d'elles,  presque  gu6rie  aujourd'hui,  a  pr6sent6  uniquement 
et  pour  toute  lesion,  ces  deux  plaques  syn\6triques  de  la  langue  que 
Yous  Yoyez  sur  cetie  photographie.  C'^taient  deux  ovales  ant^ro-pos- 
terieurs,  c6toyant  le  raph^  median,  gris&tres  au  repos,  mais  qui, 
qaand  la  malade  recourbait  sa  langue,  la  pointe  en  bas,  donnaient 
I'aspect  nacre  et  rugueux  de  la  langue  de  tigrCy  bien  qu'a  vrai  dire 
le  fond  de  ces  plaques  fAt,  au  contraire,  au-dessous  du  niveau  de  la 
muqueuse  ambiante,  rest^e  saine  et  ros^e.  Cette  jeune  femme,  comme 
me  Tont  demontre  I'anamn^se  et  Tinterrogatoire  de  sa  m^re,  est 
indemne  de  syphilis,  ne  bolt  pas  et  ne  fume  pas :  une  origine  patho- 
g^ndtique  est  ici  inadmissible. 

J'ai,  tout  naturellement,  pensd  au  lichen  plan  lingual,  6voluant 
seal  dans  la  premiere  p6riode  de  cette  dermatose,ou  bien  —  silagud- 
rison  se  produit  et  se  maintient  —  d'un  lichen  plan  limits  a  la  langue 
et  y  restant  confine ;  le  fait  ne  doit  pas  6tre  tr^s  frequent,  et  je  me 
garderais  de  Taffirmer  ici  ;  et  cependant,  ce  n'est  pas  beaucoup  plus 
hardi  comme  diagnostic  que  ne  Test  celui  d'hystirie  viscirale 
monosymptomatique  primitive  que  nous  entendons  parfois  formuler 
en  mddecine  g6n^rale.  Je  puis  d'ailleurs  ajouter  ceci ;  le  lichen  plan  a 
une  Evolution  assez  prolongie  pour  justifier  un  pareil  diagnostic 
d'attente :  patiens  quia  oiutinus.  Aussi  bien  Tun  des  cas  auquel  je 
Tais  faire  allusion  s'^tend-il  sur  une  durie  de  douze  ans  [le  mari]. 

La  seconde  de  mes  malades,que  j'ai  pu  amener  ici,  ofiFre  un  int^rdt 
bien  plus  considerable :  vous  Favez  vue  avec  ses  plaques  nacrees, 
unies  ou  carrel^es,  tandis  que  le  palper  de  la  langue  donnait  une 
sensation  nettement  parcheminie .  C*est  m6me  en  raison  de  ce  dernier 
symptdme  que  je  pr^sentais  cette  malade,  insistant  sur  cette  parti- 
ciilarite  qu*tl  pouvait  done  exister^en  dehors  des  lesions  de  la 
syphilis  (du  tabac  et  de  Talcool),  des  glossites  parcheminies.  Et 
c*e8t  uniquement  du  cdt^  de  la  syphilis  que  MM.  Fournier  et  Besnier 
me  pridrent  de  diriger  un  interrogatoire  suppl^mentaire,  lequel  fut 
d'ailleurs  nigatif  pour  cette  femme,  comme  pour  son  mari :  jamais 
d'^ruptions,  pas  de  faussds  couchesi  enfants  n^s  k  terme,  sains  et 
demenrte  tela,  ou  morts  d      pyrezie  k  Vkge  adulte. 
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Mon  attention  6tait  d'ailleurs  tenue  en  Aweil  par  la  coexistence 
d*autres  lesions  buccales  (et  uniquement  bnccales),  k  savoir  :  leuco- 
plasies  commissuraires  en  triangles^quelques  grains  de  semoule  sur 
les  bords  de  la  langue,  mais  surtout  sur  les  joues,  en  face  des 
molaires,  dessinant  en  cet  endroit  un  fin  risenu  irrigulier.  Aussi 
pensai-je  au  {ichen  plan  lingual^  et  mon  collogue  et  ami  M.  Brocq 
partageant  cette  opinion,  il  fut  d^cid6  que  c'est  le  lichen  plan  que 
j'aurais  avant  tout  k  rechercher  chez  le  mari,  M.  Brocq  ayant  prtei- 
s6ment  public  d6jk  trois  observations  de  lichen  plan  coexistant :  chez 
le  mari  et  la  femme  (2  cas),  chez  la  mdre  et  la  fiile  (1  cas).  (Revue 
g6n4rale  de  clinique  etde  thirapeutique.) 

Yoici  done  ce  que  j'appris :  M.  H...  (le  mari  de  cette  dame)  a  ^t^ 
pris,  il  y  a  environ  douzeans,  d*un  lichen  plan,  pour  lequel  il  a  re^u 
les  soins  du  regrett^  E.  Yidal.  Debutant  par  les  mains,  le  lichen 
s*^tendit  partout  d'un  seul  jet,  occupant  alors,  notamment,  la  langue 
et  la  verge  (constats  par  E.  Yidal  et  soign^  alors  par  Farsenic). 
L'6ruption  dura  trois  mois  environ,  disparaissant  d'abordaux  mains, 
o^  elle  6tait  le  plus  abondante. 

Or,  aotuellement,  M.  H...  est  encore  porteur  de  lichen  plan  k  la 
langue,  aux  joues,  et  sur  la  verge.  Ces  localisations  n'ont,  dit  le 
malade,  pour  ainsi  dire  jamais  disparu ;  seulement  il  ne  s'en  est 
plus  occupy  du  moment  que  les  mains  ont  ^t^  gurries ;  aussi  n*a-t-il 
plus  vu  de  m^decins,  n*^tant  point  incommode  et  n'^prouvant 
aucunes  d^mangeaisons. 

L'observation  g^min^e  que  j'ai  ici  en  vue,  se  trouvant  subitement 
prendre  le  plus  haut  inter^t,  comma  venant  ^ventuellement  k  Tappui 
de  la  transmissibiliti  possible  du  lichen  plan,  je  vais  brievement 
esquisser  ici  I'aspect  g^n^ral  de  la  maladie  chez  le  mari,  en  vous 
rappellant  que  chez  sa  femme  Taffection  buccale  remonte  k  un  an, 
comme  je  Tai  dit  dans  la  dernidre  stance. 

Si  Ton  examine  la  bouche  de  M.  H...,  on  voit  sur  le  dos  de  la 
langue,  k  gauche  et  jusqu'A  la  ligne  m^diane,  une  plague  nacr^e, 
ovale  d*arridre  en  avant,  mesurant  dans  ses  grands  diam^tres  12  k 
13  millimetres  sur  3  4  4.  Aux  joues  ^galement  se  voient  des  lesions 
blanch^tres  :  ce  sont  d'abord  quelques  taches  riticulies  au  niveau 
des  molaires,  sur  la  ligne  g^nienne  de  fermeture  des  m&choires,  prin* 
cipalement  k  gauche ;  mais  surtout  on  est  frapp6  de  F^paisseur  des 
deux  triangles  commissuraires  blancs,  tr^s  ^tendus,  d'un  c6t6  princi- 
palement,  et  rappelant  la  leucoptasie  vulgaire^  dont  le  diagnostic 
difr^rentiel  ne  serait  pas  ici  susceptible  d'etre  ^tabli. 

Les  alterations  ci-dessus  repr^sentent  la  maladie  (le  lichen)  k  sa 
p^riode  de  «  maturity  »  —  si  Ton  vent ;  —  k  la  p^riode  oA  la  lision 
ACTivB  est  recouverte  d'une  carapace  qui,  pour  une  maladie  conta- 
gieuse,  telle  que  la  syphilis,  en  rendrait  le  contact  moins  dangereux ; 
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mais  il  n*en  est  plus  de  mdme  k  la  verge,  oti  ralTection  se  prdseote 
avec  le  maximum  d'activit^  de  son  efflorescence  ;  le  gland  offre,  en 
efiFet,  sur  le  cdt^  droit,  plusieurs  papules  viol&tres,  polygonales,  bril- 
lantes,  papules  typiques  de  lichen  plan  en  Evolution  (L.  plan  circini^ 
comme  j'ai  eu  Toccasion  de  le  faire  constater  k  mon  collogue  et  ami 
Brocq). 

En  un  mot,  voiciun  couple  d'epoux  dont  Tun  est  atteint  deputsdoiue 
ana  de  lichen  plan  (vu  et  soignd  d^s  Torigine  par  E.  Vidal) ;  peu 
apres  le  d^but,  F^ruption  a  r^troc6d^,  sauf  toutefois  k  la  bouche 
(langue)  et  k  la  verge,  oil  nous  la  constatons  aujourd'hui  (Morel- 
Lavall^e  et  Brocq).  Onze  ans  apr^s  ce  d6but,  c'est-4-dire  il  y  a 
un  an,  son  Spouse,  M"**  H...,  voit  se  d^velopper  dans  sa  bouche  une 
affection  leucoplasique,  avec  induration  parchemin^e  et  orbiculaire 
partielle  de  la  muqueuse  (langue),  avec  semis  et  reticulum  k  peine 
assez  dbauchte  k  la  joue  pour  permettre,  en  presence  de  lesions  de 
cet  ordre  limit^es  k  la  bouche,  y  ^voluant  sur  place  durant  un  an, 
sans  que  rien  ne  paraisse  ailleurs  pendant  tout  ce  temps,  de  porter 
le  diagnostic  ferme  de  lichen  plan  de  Wilson. 

J*e8time  toutefois  que  la  constatation  de  lesions  analogues,  pr^exis- 
tantes  sur  le?  regions  homologues  du  conjoint,  6voluant  depuis 
nombre  d'ann^es  et  ressortissant  indiscutablement  au  lichen  plan, 
permet  —  si  Ton  rapproche  ce  fait  de  ceuxdejk  rapport^s  par  Brocqi 
—  de  mettre  k  I'^tude  la  question  de  la  transmissibilitd  du  lichen  de 
Wilson. 

Et,  puisque  je  parle  du  lichen  plan,  je  desire  citer  ici  un  fait,  sans 
en  vouloir  tirer  aucune  conclusion,  mais  qui,  dans  tons  les  cas,  ne 
pourrait  que  mettre  k  nouveau  en  lumi^re  Tinfluence  du  systdme  ner- 
veux  dans  la  gentoe  du  {ichen  de  Wilson,  sans  qu'il  soit  pour  cela 
possible  d'en  tirer  un  argument  pour  on  centre  la  transmissibilit6  de 
cette  dermatose.  Je  dirai  done  qu'A  ma  connaissance,  T^ruption  de 
lichen  plan  a  6t^,  dans  trois  cas,  pr6c6d^e,  a  br^ve  ech^ce,  par 
Tapparition  d'un  zona.  Je  rapporte  le  fait,  je  le  r^p^te,sans  en  vouloir 
tirer  aucune  consequence. 

Mais  comment  expliquer  ce  fait,  indiqud  dans  la  prdsente  note, 
qa'one  dermatose  aussi  importante  ait  pu,  pendant  si  longtemps 
depuis  son  individualisation  sous  la  plume  d*£rasmus  Wilson  jus- 
qa'anx  observations  de  Brocq  et  de  moi-m6me,  —  se  montrer  sur  de 
nombreux  sujets  sans  que  jamais  vtnt  k  se  poser  k  son  propos  la  ques- 
tion de  contagiosite  possible,  de  transmissibilit^  eventuelle?  Certes^ 
nous  ne  poss^ons  pas  la  solution  du  probl^me,  et  cependant  le  fait 
est  lorn  d'etre  unique  dans  la  science.  Combien  de  cas  de  cholira,  de 
pesle,  ont  dd  dtre  import^s  d'Extr^me- Orient,  de  la  Chine  ou  des 
Indes,  au  Turkestan^  k  la  M^sopotamie  et  k  la  mer  Noire  —  c'est-a- 
dire  aox  portes  de  TEurope  —  avant  que  ces  funestes  cadeaux,  tardi- 
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Yemeni  envoy^s  par  leur  patrie  d'origine  aux  Aryens  immig^s  et 
install^s  dans  TOccident,  y  aient  fait  soache  et  d^termin^  des  explo- 
sions ^pid6miques  I  Mais  point  n'est  besoin  d'aller  si  loin.  J'ai  parfai- 
tement  souvenance  qu'il  y  a  moins  de  vingt  ans,  lors  de  ma  venne  au 
monde  dermatologique,  la  question  de  la  contagiosity  de  la  pelade 
^tait  k  peine  pos^e ;  et  je  me  rappelle  fort  bien  avoir  assists  k  une 
logon  clinique  d'un  des  Mattres  les  plus  ^minents  de  cet  hOpital 
—  logon  que  j'ai  recueillie  et  conserv^e  —  ok  il  ^tait  dit  qu'il  n'y 
avait  aucune  mesure  prophylactique  k  prendre  contre  un  mal  d'orig^ne 
tropho-n^vrotique,  ou  inconnue ;  que  les  cas  de  contagion  56  comp-^ 
taient  ou  dtaient  douteux,  etc. ,  etc.  Et  le  fait  ^tait  rigoureusement 
exact :  nous  ^tions  au  moment  de  I'^pid^mie  des  pompiers  de  la 
Seine,  les  cas  de  pelade  ^taient  rares^  la  contagion  faible  on  toujours 
limit^e. 

Eh  bien,  je  dis  que  le  cas  est  absolument  comparable.  Telle  maladie, 
dont  Torigine  infectieuse  nous  est  dissimuMe  par  ses  allures  cli« 
niques,  va,sous  des  influences  que  nous  ignorons  encore  —  climat6ri- 
ques,  ethniques  ou  autres  —  se  modifier  dans  son  type  usuel ;  des  cas 
de  transmission,  d*abord  doutoux,  seront  rapport^s,  puis  lis  se  mulli- 
plieront,  et  enfln  viendront  les  explosions  ^pid^miques.  Qui  nous  dit 
que  nous  ne  verrons  pas  le  fait  se  produire  pour  le  pityriasis  ro86  et 
Tecz^ma  s^borrh^ique  ? 

II  n'y  a  done  rien  de  d^raisonnable  k  inf^rer,  des  faits  que  j'ai 
rapport6s,  que  le  lichen  plan  va  traverser  une  phase  semblable. 

Et  il  est  en  tout  cas  permis  d*exposer  les  faits  cliniques  en  en 
esquissant  k  Favance  les  consequences  vraisemblables. 

Enfin  je  ne  puis,  en  terminant,  me  dispenser  de  faire  ressortir  un 
fait,  bien  connu  a  present  dans  cette  enceinte,  mais  qui  peutrdtre 
ne  Test  pas  autant  au  dehors.  Je  veux  parler  de  la  puissante  effica* 
cite  des  injections  de  calomel. 

Ma  malade,  M""*  H...,  a  vu  sa  langue  gu^rir  presque  entidrement 
de  son  lichen  :  d'od  il  r^sulte  ce  double  fait :  1'  Tinjection  de  calo- 
mel constitue  une  medication  d*une  puissance  extraordinaire,  non 
seulement  contre  la  ^philis,  mais  aussi  contre  d*autres  affections 
(lupus,  epithelioma),  auxquelles  il  convient  desormais  d'ajouter  le 
lichen  plan  (...  lingual);  2*  elle  presente  son  maximum  d'efficacite 
quand  la  maladie  siege  sur  certains  organes,  au  premier  rang  des^ 
quels  est  la  langue. 

Un  dernier  mot  :  plus  nous  avangons  dans  la  science,  plus  nous 
apprenons,  et  plus  nous  voyons  le  diagnostic  certain  devenir  dt^« 
ct{e.  Dejk  Taction  des  injections  de  calomel^  dans  des  cas  differents, 
etait  venue  saperTaxiome:  Naturammorborum.,.;  mais  la  clinique 
elle-m6me  nous  multiplie  les  difiicultes.  J'ai  montre  Ik  le  terfia- 
risme  lingual  superficiely  simnie  par  le  lichen  planet  peat*£tre  par 
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d'aulres  glossites  ind^termiatoi ;  or,  il  y  ^elq«es  annees,  j'ai  eyx 
roccasion  de  d^montrer  ici  que  les  plaques  lingualeis liases,  fauchies^ 
de  la  syphilis  secondaire  penvent  6tre  objectivement  reproduites, 
a  s'y  m^prendre,  par  Texafath^me  local  partlculier  dfi  k  Vingestion 
d'antipyrine. 

M .  Sabooaadv.  —  Je  n^al  o/bserv^  aucun  exemple  de  contagion  du  lichen 
plan.  Maisj'ai  pu  suivre,  jour  pa*^  jour,  le  d^veloppement  d*un  cas  typique 
de  cette  afTection  et  j'ai  conslaie  que  dans  ce  cas  chaque  lesion  de  lichen 
d^utait  par  de  petites  Erosions  poly^microcircin^es,  en  coup  d'ongle, 
seinblablefl  a  celles  si  particAli^res  de  Tecz^ma  circin^  parasitaire  du 
devant  de  lapoitrine;  les  papules  n'apparaissaieat  qu6  six  a  huit  jours 
plus  tard. 

M.  MoREL-LAVAtLEB.  —  Le  roari  de  ma  malade  pr^sente  precisement  sur 
le  gland  des  lesions  qui,  au  milieu  des  papules  de  lichen,  rappaUeraieat 
Tecz^ma  oircine. '  . 

M.  Sabouaaud.  —  Si  de  pareilles  constatations  se  rep^tent,  il  faudra  done 
admettre  dans  revolution'  du  lichen  plan  une  premi6re  periode  ou  p^riode 
pr^papuleuse  pendant  laquelle  on  ne  pent  distinguer  le  lichen  de  Teczema 
polycircin^  flanellaire,  que  par  rextensivit^  de  ses  lesions. 

M.  HALLoraAi).  —  Je  n*ai  jamais  tu  le  lichen  plan  d^uter  par  les  lesions 
banales  dont  parle  M*  8abottvaud. 

M.  MoBEdb-LAVALLiB.  —  C\k%t  mon  malade,  Taspect  oircih^  est.seoon- 
daire,  tardif;  sur  la  corps  d'ailleur^,  nulla  part  il  n'y  a  eu  de  ta6he$cmin&9B 
prec^dant  les  papules  propres  au  lichen. 


Sur  on  kyste  aoaa-^pi  d^.i;nii  qua  k  oontenu  gMatlnaux. 

Par  If.  AUDBT  (de  Toaloitfe).  ^ 

Yoici  Tobservation  d'un  petit  fait  rare  et  curieux  : 

X...,  ftg^e  de  60  ans,  robuste  et  bien  portante,  se  presente  &  la  poli- 
clinique  de-  I'HMeUDieu,  pour  une  petite  tumeur  occupant  la  face  dorsals 
de  la  troisieme  phalange  de  I'annulaire  gauche.  Cette  tumeur  est  grosse 
commeuQ  pois  chiche,  tr^s  saillante,plus  qu'h^misph^rique  ;  elle  siege  k 
pen  prds  au  niveau  de  Tlnterligne;  elle  est  ^videmment  extr^mement 
superficielle,  imm^diatement  sous-dpidermique,  molle,  mais  non  liquids, 
tres  transparente,  revdtue  d*un  ^piderme,  puis,  l^g^rement  ombiliquee 
k  son  centre  et  sommet.  La  malade  en  fait  remonter  le  d^but  a  sept  ou 
huit  mois :  elle  n'invoque  aucun  traumatisms ;  elle  Pa  vue  diminuer  a 
plusieurs  reprises  sans  jamais  disparaltre ;  actuellement,  la  tumeur  est 
permanente  et  stationnaire ;  elle  est  indolente,  mais  g^ne  la  malade. 

Incision  cruciale  :  il  s'^chappe  un  contenu  offrant  Taspect  et  la  consis- 
tance  d'une  gel^e  transparente,  semblable  au  oontenu  de  quelques  kystes 

nouiAiOLooii.  —  11*  AsariM.  3 


34        SOQlirt  DE  DSRICATOLOGII  BT  DB  8TPHIUGRAPHIE 


synoviaax.  La  poche,  Imm^iatameBt  sooa-^ptdlertMqiie,  eal  Hmilte  par 
una  parol  d'ua  blaac  bleuAtre,  liase,  itks  mince,  retractile  at  dont  le  fond 
offre  de  toutes  petites  colonnes ;  il  n'y  a  aucune  commttnicatioa  profoade. 

J'enUye  avec  beaucoap  de  peine  le  fond  de  cette  poche ;  elle  a  ^t^ 
fix^e  par  Talcool,  incluse  et  couple  en  totality  avec  le  concotun  de 
M.  0.  Sarda,  exteme  des  hdpitaux. 

Elle  est  constitute  exclusivement  par  des  bandes  de  tiasu  fibreux  trto 
dense,  sans  aucune  trace  d*un  rev^tement  tpithtlial  oo  endotb^Hai  <piel- 
conqne.  Ainsi  Texamen  microscopique  serait  reatt  ntgatify  si,  sur  plusieurt 
coupes  constcutives,  je  n'svais  retrouvt  un  glomdrule  sudoripare.  Parmi 
les  tubes  de  ce  glomtrule,  les  uns  ttaient  4  peu  pr^  normaux,  d'autres 
aplatis  et  comprimts;  &  leur  volsinage  immtdiat,  on  apercoTait  des 
alveoles  vides*  limitts  par  de  fines  cloisons  conjonctiyes  et  dont  I'tten- 
due  ttait  h  peu  prts  celle  du  calibre  d'un  tube  glandulaire.  Je  ne  puis 
dire  si  ces  alveoles  reprtsentent  d'anclennes  petites  collections  streuses ; 
Je  n*ai  pas  pu  davantage  dtcouvrir  Taboucbement  du  syst^me  giom^- 
laire  en  question  dans  le  g^and  kyste.  Cependant,  je  suis  Ms  portt  k  croire 
que  ce  dernier  s'estddyeloppt  dans  I'excrdteur  de  la  glande  sudoripare  qui 
si&ge  dans  sa  parol.  Les  traces  d*onibilic  central,  le  voisinage  de  la  sudo- 
ripare, Tabsence  de  tout  revdtement  militent  en  faveur  de  cette  bypo- 
th^se.  Quant  4  Torigine  et  a  la  nature  de  la  gelte  transparente  dont  il 
ttait  rempli,  je  ne  puis  rien  afltrmer ;  je  croirais  toutefois  volontiers  que 
c'est  un  produit  de  stcrttion  du  glomtrule ;  mais  on  peut  aossi  admettre 
qu'il  resulte  d'une  exsudation  d*origine  lymphatique. 

De  touiea  fagons,  le  fait  m'a  para  int^ressant;  il  y  aura  lieu  d'en 
rapprocberles  obseryationshistologiques  de  dyabidroses,  d'hidrocys- 
tome,  etc.,  que  nous  posstdons. 


Au  cours  de  la  stance  ont  M  nommds : 

Af embres  titulsiires  :  MM.  Bonnet,  BouacBset  Bureau. 

Le  secretaires 
L.  Brodibr. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMHAIBB.  —  OuYrageB  offerts  ft  ]a  Sooi6t6.  —  Prix  Zambaco.  —  A  Toocasion 
da  procda-Terbal  :  Bur  la  zone  d'enyahiraement  des  tumeurs  mjcosiqaes,  par 
M.  Hallopbau.  —  8ar  on  oas  de  Uohen  de  Wilson  chee  un  enfont  de  quinad 
moil,  par  IfM.  Hallopkau  et  Compain.  —  Bur  un  cas  de  morph6e  avec  hyper- 
h6mieeet  iBch6mies  intermittentes  quotidiennes^par  MM.  Hallopbau  et  Nazarb- 
AOA.  (Dleoassion  :  MM.  Bbsnibr,  Hallopeau.)  —  Porok^ratose  de  Mibelli. 
Hyperk^ratose  centrifuge  atrophiante  de  Respighi.  Pseudo-liohen  circing 
porok^TAtoslque  de  TommasoU,  par  MM.  Dn  Cabtbl  et  Lbnolbt.  (DiBOUBsion  : 
MM.  Hallopbau,  BabthAlbmt,  Du  Cabtbl,  Dabibb,  V^bitA .)  —  Le  prurigo 
geetationis,  par  M.  Gabtou.  (DiBCUBsion  :  M.  BabthAlbmt.)  —  E6ratodennie 
palmaire  dyehidroBique,  par  M.  Oabtou.  (DisousBion  :  MM.  Bb827IBB,  BabthA- 
LSMT,  Qabtou.)  —  Dermatite  polymorphe  6ryth6mateuBe  et  bulleuBe  cbronique  ft 
poossta  BoccesBiTeB  et  localiBdea,  par  MM.  BALf.BB  et  Gauohbbt.  (DiBcuBBion : 
MM.  Hallopbau,  Du  Cabtbl.)  —  Note  rectificative  Bur  la  gudriaon  de  la  teigne 
ft  la  suite  de  la  fidvre  typhoide,  par  M.  Balzbb.  (DiBOUBsion  :  MM.  Saboubaud, 
Du  Cabtbl.)  —  TroiBidme  note  Bur  une  dermatose  papulo-BquameuBe  dont 
1a  nature  n*a  pu  dtre  primitiyement  d6termin6e,  par  MM.  Hallopbau  et 
Smbby.  —  D6g6n6reBcenoe  h6r6ditaire  par  alooolisme,  par  M.  Bdmond  Foubnibb. 
—  Syphilia  d€meur6e  contagieuBe  treize  auB  apr^B  le  chancre,  par  MM.  FouB- 
KIBB,  Hbbbghbb.  (DiBcuBBion  :  MM.  Bbbnibb,  Maubl40,  Qabtou.)  ^  Chancre 
da  Yoile  du  palais,  par  M.  Baudouin.  (DiaouBBion  :  M.  Hallopbau.)  —  Quelques 
applioationB  deTair  liquide  en  y6n6r6ologie,  par  M.  BABTHiLBMT. 


Ouvrages  olfertB  k  la  8oci6t6. 

AiU  della  Societa  iudiana  di  Dermatoloffia  e  Sifihgrafia.  Riunione  annuale 
dal  28  settembre  al  !<>  ottobre  1878.  Turin,  1897. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologitchm  Ge^elUchaft,  1899. 


Prix  Zambaoo. 

La  Soci^t^  decide  que  le  prix  Zambaco  sera  d^cernd,  dans  Tassem- 
blee  g'^n^rale  d'avril  1901,  k  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  der- 
matologies la  syphiligraphie  ou  la  v^n6r6ologie. 

Le  sujet  en  est  laiss^  libre  au  choix  de  chaque  concurrent. 

La  valeur  du  prix  &  decerner  en  1901  sera  de  1,200  francs. 

Les  mimoires  devront  6tre  adress^s,  avant  le  30  novembre  1900, 
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dans  les  conditions  indiqu6es  par  le  r^glement,  k  M.  Hallopeau, 
secretaire  g^n^ral  de  la  Soci^t^,  91,  boulevard  Malesherbes,  k  Paris. 


Bar  la  Bone  d'enTahissement  das  tamearB  myooaiqaaa. 

Par  H.  Hallopbau. 

Nous  avons  insists  plasiears  fois,  dans  de  pr^c^dentes  communi- 
cations, sur  Tezistence  de  cette  zone ;  nous  Tavons  vue  ofirir  les  carac- 
tdreSy  tantdt  d'un  ^ryth^me  avec  ^paississement  de  la  peau,  tantdt 
d'un  bourrelet  orti^ :  il  ne  s'agit  pas  Ik  d*une  hyperhdmie  banale,  mais 
d*une  infiltration  qui  repr^sente  le  premier  degr^  de  la  neoplasia. 

Or,  nous  observons  en  ce  moment  cette  zone  d'infiltration  autour 
de  r^norme  tumeur  faciale  du  malade  que  nous  avons  eu  Thonneur 
de  vous  presenter  dans  laderniere  stance  :  c*est  uneareole  ^ryth^ma- 
teuse  de  quelques  millimetres  de  rayon,  limit^e,  en  une  portion  de  sa 
Peripherie,  par  un  relief  saillant ;  le  doigt  y  permit  une  certaine 
renitence. 

La  tumeur  continue  incessamment  k  s'accroitre;  elle  a  envahi  toute 
la  paupiere  superieure  gauche  et,  en  depassant  notablement  les  limites, 
s'est  etendue  jusqu'd  trois  travers  de  doigt  au-devant  de  ToreiUe. 


Sur  an  caa  da  llohen  da  Wllaon  chas  an  enfant  da  qoinsa  moia 

Par  MM.  Hallopb4U  et  Gompaiv. 

Nous  croyons  devoir  presenter  le  jeune  Edouard  Ag.,  couche  au  n»  2  ^ 
de  la  salie  Lugol,  en  raison  des  caracteres  particuliers  que  presente  son 
eruption  et  de  Vkge  auquel  elle  est  survenue. 

Nous  sommes  en  presence  d'un  cas  de  lichen  plan  dont  le  debut  remonte 
dej^  a  trois  mois,  alors  que  Tenfant  n*avait  qu'un  an. 

II  est  rare  de  rencontrer  le  lichen  plan  chez  des  sujets  aussi  jeunes ; 
Kaposi  n'en  a  rencontre  qu'un  seal  cas  :  il  s'agissait  un  enfant  de  8  mois. 
II  en  a  observe  deux  autres  chez  des  enfants  de  S  &  4  ans. 

Actuellement,  ('eruption  est  disseminee  sur  presque  toute  la  surface  du 
corps. 

Predominant  a  la  partie  posterieure  du  tronc,  mais  egalement  trSs  abon- 
dante  a  la  partie  anterieure  et  sur  les  membres,  elle  fait  totalement  defaut 
sur  les  fnces  palmaires  et  plantaires. 

Elle  se  presente  en  divers  endroits  sous  des  aspects  differents. 

Dam  la  Hgion  dorsaU,  ce  sont  des  papules  variant  du  volume  d'une  tete 
d'aiguille  a  celiii  d'un  grain  de  millet.  EUes  sont  abondantes  et  forment, 
par  places,  des  figures  demi-circulaires.  Ces  papules  sont  brillantes,  d 
contours  polygonaux,generalement  planes,  d  I'exception  d'un  petit  nombre, 
qui  sont  acuminees. 

Sur  la  partie  antSrieure  du  tratuj,  les  elements  sont  beaucoup  plus  petita, 
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leor  relief  est  pour  ainsi  dire  nul  Un  trds  petit  nombre  sent  l^g^rement 
saillants.  On  voit  sealement,  d  jour  frisant,  un  grand  nombre  de  tr^s  petits 
Uots  briUants  dont  quelques-uns  sent  d^prim^s  ^  leur  centre. 

Tons  ces  ^l^ments  presentent  une  coloration  g^n^ralement  ros^e,  mais 
seulement  lorsqu'on  les  regarde  de  face. 

Sur  Us  fnmbres,  outre  ces  mdmes  elements,  on  remarque  des  saillies 
miliaires. 

Les  dimensions  des  ^l^ments  ^ruptifs  sent  plus  considerables  sur  les 
membres  inf^rieurs  que  sur  le  tronc ;  c'est  surtout  aussi  au  niveau  des 
membres  qu'ils  forment  un  relief  appreciable  k  la  vue  et  au  toucher ;  ce 
caractdre  existe  jusqu'au  niveau  de  la  face  dorsale  des  pieds  et  des  mains. 

Sur  U  visage,  on  voit  plusieurs  papules  planes. 

L'examen  de  la  caviU  buesale  reste  absolument  n^gatif. 

Le  prurit  eai  assez  intense  pendant  ia  nuit. 

En  resume,  les  caractdres  un  peu  sp^ciaux  que  nous  offre  ce  lichen  sent, 
outre  I'extrdme  jeunesse  du  sujet,  la  petitesse  de  la  plupart  des  elements 
et  leur  dissemination  sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  peu  de  ten- 
dance k  la  confluence. 


Sur  un  cas  da  morph6e  avec  hyparhixniea  et  isoUmies  intermit* 
tenteB  quotldlannas. 

Far  MM.  H.  Hallopeau  et  Kazarb-Aga. 

On  sait  que  la  morph6e  est  accompagnee  de  troubles  vaso-moteurs 
dont  Texpression  la  plus  habituelle  est  le  lil&s  ring,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  de  fait  dans  lequel  Thyperhemie  se  soit  reproduite 
dans  les  conditions  que  nous  allons  signaler  chezM.  X...,  dont  This- 
toire,  k  ce  point  de  vue,  peut  6tre  resumee  ainsi  qu'il  suit : 

D'une  bonne  constitution,  Age  de  28  ans,  il  a  vu  se  developper,  dans 
le  courant  de  septembre  1899,  une  plaque  induree  sur  la  face  plantaire  et 
ie  bord  interne  de  son  pied  gauche,  au  niveau  du  talon.  Cette  alteration 
avait  des  lors  la  mdme  configuration  qu*aujourd*hui ;  c'etait  une  plaque 
caracterisee  par  une  decoloration  avec  induration  de  la  peau ;  il  la  com* 
parait  a  de  la  peau  morte ;  son  apparition  n'a  ete  precedee  par  aucun  symp* 
tdme  ni  par  aucune  lesion  manifesto.  Cette  plaque  n'a  jamais  provoque 
aucune  douleur,  si  ce  n'est  quelques  petits  eiancements  irks  passagers ; 
eile  a  determine,  par  instants,  une  gdne  dans  les  mouvements  de  la  jambe ; 
cette  gene  et  ces  eiancements  ne  se  sent  produits  que  longtemps  apres  le 
debut  de  la  plaque.  6a  forme  est  celle  d'une  ellipse  dont  le  grand  axe 
mesure  8  centimetres  et  le  petit  axe  4  centimetres ;  elle  presente,  sur  son 
bord  postero-externe,  un  diverticulum  de  1/2  centimetre  de  diametre. 

Elle  offre  des  colorations  differentes,  suivant  qu'on  i'examine  d  diverses 
keures  de  lajoumSe;  le  matin,  au  reveil,  elle  est  d'un  rouge  franchement 
brique ;  on  peutconstater,  a  ce  moment,une  augmentation  locale  de  tempera- 
tore;  cette  coloration  rouge  va  en  s'attenuant  pendant  quelques  heures, 
et  la  plaque  devient  alors  d*un  blanc  nacre;  son  aspect  est  lardace;  on  voit 
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seulement  au  niveau  sup^rieur  de  son  bord  interne,  un  lis^r^  rouge&tre. 

Nous  constatous  en  outre  an  retard  de  la  sensibility  asses  marqu^  et 
une  exag^ration  notable  de  la  s^r^tion  sudorale. 

Le  malade  est  soumis  k  un  traitement  par  les  couranta  gaivaniques ;  le 
p61e  n^gatif  est  appliqu^  sur  la  plaque  pendant  des  stances  de  diz  minutes, 
renouvel^es  d'abord  tous  les  deux  jours  et  ensuite  deux  fois  par  semaine. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  la  plaque  cesse  de  se  d^colorer  compUtement ; 
e^le  devient  sensible  a  la  moindre  fatigue. 

Le  23  d4cembre,4  4  heures  de  rapr^s-midi,  elie  est  encore  notablement 
plus  blanche  que  les  parties  saines.  Gette  coloration  blanche  est  dis* 
pos^e  en  un  r^seau  qui  circonscrit  une  quantity  de  petits  cercles  dont 
les  dimensions  varient  entre  celles  d'une  t^te  d*aiguille  et  celles  d*une  tdte 
d*6pingle ;  T^piderme  est  en  partie  desquame  sur  le  pourtour  de  la  plaque  ; 
la  surface  de  ceile-ci  donne  au  toucher  une  sensation  de  rudesse  ;  la  con- 
sistance  de  la  partie  malade  est  notablement  plus  ferme  que  celle  des 
parties  saines ;  son  contour  est  sinueux ;  elle  est  constamment  lubrefi^e 
par  le  fait  d'une  hypersecretion  sudorale. 

25  janvier  :  Le  traitement  eiectrique  a  Ste  continue,  suivant  le  m^me 
mode,  deux  fois  par  semaine ;  depuis  quelques  jours,  la  plaque  est  devenue 
douloureuse  pendant  la  marche. 

Eile  ne  presente  plus  qu*une  decoloration  tres  incomplete  sous  la  forme 
de  stries  dans  sa  partie  plantaire ;  celle  qui  repond  k  la  face  interne  du  pied 
presente  au  contraire  une  legere  teinte  rouge. 

Le  retard  de  la  sensibilite  n'existe  plus. 

Cette  alteration  presente  les  caracteres  attribaes  k  la  morphee  ; 
elle  en  constitue  m^me  un  exemple  typique  dans  les  heures  oil  la 
surface  se  decolore  en  restant  entouree  d'une  arede  hyperhemique ; 
mais,  ce  qui  n'a  pas  encore  Hi  signali  dans  cette  dermatose,  c*est 
Vexistence,  dam  la  partie  atteinte^  de  ces  alterations  si  frappantes 
d'hyperh&mie  et  d'ischimie.  Nous  avons  vu  que,  pendant  plusieurs 
mois,  tous  les  matins,  la  partie  malade  etait  hyperhemiee  au  reveil  et 
que  c'est  seulement  plus  tard  qu*elle  p&lissait,  se  refroidissait  et  s'in- 
durait ;  ce  fait  est  de  nature  a  faire  penser  que  les  troubles  locaux 
de  rinnervation  vaso-motrice  jouent  un  rdle  preponderant  dans 
la  genese  de  cette  dermatose. 

Nous  noterons  egalement,  comme  phenomene  insolite,  Vhypersi^ 
crition  sudorale  si  remarquable  qui  existe  au  niveau  de  cette  plaque 
de  morphee;  en  general,  cette  affection  s'accompagne, au  contraire, 
d'une anidrose  absolne.  Nous  signalerons,  enfin,raction  trds  favorable 
que  les  courants  gaivaniques  paraissent  avoir  exercee  sur  cet  etat 
morbide. 

M.  Bbsnier.  —  La  morphee  guerit,  en  efTet,  sans  laisser  de  traces  ;  il 
persiste  quelque  temps  de  la  pigmentation  et  des  teiangiectasies,  puis 
tout  finit  par  s'effacer.  Dans  quelques  cas,  sous  rinfluence  de  trauma- 
tismes  ou  d'une  localisation  speciale  de  la  lesion,  peut-^tre  aussi  k  la 
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suite  de  certaines  m^ications,  il  peut  se  faire  des  eschares  qui  laissent 
aprds  eUas  des  cicatrices,  mais  ce  sont  \k  des  exceptions,  et,  je  ie  r^p&te, 
la  r&gle,  dans  cette  afTection,  c'est  la  restitution  k  Fint^grit^  complete  et 
absolae. 

M.  Hallopbau.  —  Je  nepuis que  m'associer  aux observations  de  M.  Besnier. 
Je  rappellerai,  k  leur  appui,  Thistoire  d'une  malade  atteinte  de  morph^e 
que  j*ai  presentee  il  y  &  quelques  ann^s  k  la  Soci^t6 ;  le  nombre  des 
plaques  d^passaient  la  trentaine  et  plusieurs  d*entre  elles  avaient  des 
dimensions geantes.  J'ai  revu  depuis  lors  cette  femme  presque  compldtement 
guMe. 


Porok6rat08a  de  Mibelli.  Hypark6ratosa  cantrifuga  atrophianta  de 
Reapighl.  Paeado-lichan  circiii6  porok6rato8lqaa  de  Tommasoll. 

Par  MM.  Du  Gabtel  et  Lxngi^bt. 

L'observation  d'une  aiFection  cutanea  k  forme  singuli^re  observ^e 
par  Tun  de  nous,  il  y  a  un  an  environ,  nous  est  revenue  k  la  m^moire 
quand  nous  avons  rencontr^  le  malade  dont  on  lira  plus  loin  Tobser- 
vation.  L'^tude  histologique  des  deux  cas  nous  ayant  fourni  des 
resultats  identiques,  nous  avons  ^t^  amends  a  conclure  qu'il  s'agissait 
chez  chacun  de  nos  malades  de  Usions  identiques  se  rapportant  au 
type  decrit  dans  ces  dernidres  ann^es  sous  le  nom  de  porok^ratose 
par  Mibelli,  sous  le  nom  d'hyperk^ratose  centrifuge  atrophiante  par 
Ducrey  et  Respighi. 

€ol...  est  un  homme  de  35  ans,  de  haute  stature,  d'apparence  saine ; 
dans  les  ant^cMents  duquel  on  ne  retrouve  aucune  Eruption  ant^rieure  k 
celle  dont  il  soufTre  et  qui  ne  paratt  avoir  JusquMci  subi  aucune  grave 
maladieen  dehors  d'une  fi^vre  typhoTde  k  Vkge  de  12  ans.  Get  homme  ne 
croit  pas  qu'il  existe  dans  sa  famille  aucune  autre  personne  atteinte  de  la 
lesion  qui  I'am^ne. 

II  y  a  une  dizaine  d'ann^es,  apr^s  un  s^jour  au  Tonkin,  il  vit  apparattre 
sur  le  gland  une  tache  circulaire  qui  n'a  pas,  k  son  dire,  change  d'aspect 
depuis  cette  ^poque :  c'est  une  sorts  de  bourrelet  circulaire  offrant  la 
coloration  g^n^rale  du  gland,  ^lev6  d'environ  un  millimetre  au-dessus  de 
la  region  voisine  et  dont  le  sommet  saiUant  ne  pr^sente  pas  de  traces 
apparentes  de  squames  ou  de  sillon .  La  forme  de  ce  bourrelet  est  prisma- 
tiqae.  II  n*existe  pas  seul  sur  le  gland ;  il  y  est  accompagnd  de  fractions  de 
boarreletsde  construction  identique,qui  lui  sont  concentriques.  On  compte 
trois  de  ces  formations  secondaires. 

Eq  1898,  le  malade  vit  apparattre  au  tiers  inf^rieur  des  jambes,  k  la 
face  interne  de  la  jambe  gauche  et  k  la  face  externe  de  la  jambe  droite, 
deux  taches  qui  lui  sembl^rent  d'abord  immobiles,  mais  qui  s*agran- 
dirent  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  actueltement  elles  ont  la  dimension 
d*une  piftce  de  einq  francs  environ  et  sont  ainsi  constitutes  :  un  bourrelet 
pMphtrique,  une  aire  centrale. 
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Le  bourrelet  p^riph^rique  est  remarqaable  par  sa  contiouitd,  sa  r^gu* 
larit^,  sa  nettet^  et  par  sa  disposiUon  ;  il  n'est  pas  rigoureusement  circu- 
laire ;  ^  et  ii  pr^sente  des  enfoncements  ou  des  avances.  La  couleur 
est  brun-rouge,  la  forme  prismatique  ;  le  sommet  est  saillant  et  marqo^ 
par  une  fine  ligne  circulaire  oii  la  couche  com^e  est  soalev^  et  d^colMe 
eomme  si  on  avait  pass^  la  pointe  d'une  aiguille.  En  dehors  de  ce  bour- 
relet, la  peau  est  saine  en  apparence.  Dans  Taire  centrale  elle  pr^sente 
des  modifications  tr^s  importantes.  On  y  note  la  presence  de  zones  plus 
dSprimSes  les  unes  que  les  autres ;  les  zones  lea  plus  d^prim^es  sent  pftles, 
comme  atrophiques  ;  les  zones  moins  d^prim^es,  mais  cependant  tr^s 
inf^rieures  k  la  region  du  bourrelet,  ont  une  coloration  ros^e  et  pr^sen- 
tent  qk  etU:  I®  des  orifices  infundibuliformes  punctiformes,  qui  semblent 
pSn^trer  de  quolques  dixidmes  de  millimetre  k  un  millimetre  dans  la 
profondeur ;  2«  des  saillies  corneas  d^passant  la  surface  de  1 4  2  millimetres 
et  s'enfon<;ant,  d'autre  part,  k  une  profondeur  k  pen  pr^s  egale.  Ges  saillies 
sent  assez  r^sistantes  k  Tarrachement.  Quand  on  les  enieve,  elles  laissent 
des  pertuis  analogues  k  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  De  quelques- 
uns  de  ces  orifices,  ou  du  milieu  de  certains  des  cdnes  cornes  on  voit 
s'^lever  un  poil  qui  n*a,  eng^n^ral,  qu*une  mediocre  adherence.  L'aire  est 
d'ailleurs  presque  compietement  glabre,  tandis  que  la  peau  du  voisinage 
de  la  lesion  compte  de  nombreux  polls.  En  grattant  avec  une  aiguille  la 
surface  de  la  lesion  on  voit  qu'elle  est,  dans  toute  son  etendue,  recouverte 
d*une  couche  oom^e  tr^s  ^paisse  et  qui  se  laisse  facilement  soulever  par 
la  pointe  de  Taiguille  et  detacher  par  elle  en  petites  lamelles.  La  teihte 
generale  de  la  tache  est  brunAtre  :  aux  deux  jambes,  les  caracteres  sont 
identiques. 

II  n'existe  d'autres  eruptions  qn'k  la  face  dorsale  des  mains  et  sur  les 
avant-bras. 

Bur  la  partie  mediane  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  existe  un 
placard  de  1  millimetre  et  demi  de  large  environ,  ainsi  constitue  :  c*est  un 
veritable  petit  cratere  dont  les  bords  rappellent  en  miniature  le  bourrelet 
que  nous  avons  decrit,  et  dont  le  fond  est  fortement  deprimd.  Le  sommet 
de  la  Crete  est  marque  par  une  fine  ligne  de  minuscules  squames ;  mais  on 
ne  saurait  y  decrire  un  sillon. 

A  la  face  posterieure  de  I'avant-bras  existe  une  autre  lesion  plus  grande 
mais  de  memo  apparence.  Elle  est  irregulierement  ovolde  ;  elle  possede 
un  bourrelet  extremement  net,  quoique  tres  fin  et,  dans  toute  Tetendue  de 
la  lesion,  la  peau  ne  presente  aucune  apparence  de  reaction  en  dehors  de 
Texageration  de  la  production  de  la  couche  cornee. 

Au  poignet  droit,  au  coude  du  memo  c6te,  deux  autres  taches  moins 
regulieres  ont  un  aspect  rugueux  et  paraissent  formees  de  petites  saillies 
coniques  placees  cdte  a  cdte ;  il  n'y  a  pas  de  sillon  autour  d'elles. 

Les  muqueuses  et  le  reste  du  tegument  ne  presentent  aucune  lesion. 

La  biopsie  n'ayant  pas  ete  faite  d'embiee,  le  malade  appliqua  sur  ses 
lesions  diverses  substances  qui  ne  les  deform^rent  pas  sensiblement,  mais 
qui  eurent  Tinconvenient  de  modifier  un  pen  la  couche  cornee  centrale  et  de 
faire  disparattre  une  partie  de  la  couche  cornee  du  sommet  du  bourrelet. 

Jamais  ces  lesions  n'ont  ete  I'occasion  d'ancune  sensation  subjective, 
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ei  le  malade  ae  demande  k  en  dire  d^barrass^  que  par  ce  qu'elles  lui  sent 
dSsagr^ables  k  voir. 

Ewamm  JuMdogiquet  par  M.  Lemglbt.  —  La  biopsie  a  portd  sur  le  bour- 
relet  ct  sur  un  des  c6ue8  corn^s  du  centre  de  I'aire  atrophique  de  la 
jambe ;  en  voici  le  r^sultat : 

Le  cAne  corn^  est  exclusivement  constitu^  d'une  s^rie  de  lames  combes 
en  forme  de  cornets  emboites  ies  uns  dans  les  autres .  Au  centre  de  ces 
lames  on  aper^oit  un  poll  coup^  irr^guli^rement.  Les  lames  corn6es  les 
plus  externes  de  ce  c6ne  se  continuent  directement  avec  Tensemble  des 
lames  corn^s  de  la  surface  ^pidermique.  Gelles-ci  forment  des  assises 
tr^s  ^paisses  et  r^guli^res,  ^galant  k  elles  seules  T^paisseur  totale  de 
r^piderme  normal ;  on  ne  trouve  dans  ces  lames  ni  noyaux,  ni  granula- 
tions d*^14idine  ;  leur  homog^n^it^  est  parfaite:  il  s'agit  done  d'hyperk^- 
ratose  vraie.  Dans  Tint^rieur  de  cette  couche  superficielle  les  bleus 
polychromes  colorent  en  vert  des  granulations  abondantes  par  places, 
rares  en  d'autres»et  qui  ne  peuvent,  pour  desraisons  que  nous  indiquerons 
plus  loin,  kite  consid^r^es  comme  de  P^l^idine. 

La  couche  granuleuse  existe  presque  partout ;  elle  a  disparu,  cependant, 
au  niveau  du  cdne  corn4.  Lk  ot  on  Tobserve,  elle  se  compose  de  une  k 
trois  rang^es  de  cellules  bien  conserv^es  qui  pr^entent  dans  leur  proto- 
plasma,  k  c6ik  de  leurs  granulations  d'^l^idine  nettement  reconnaissables 
a  leur  teinte  gris  violac^,  des  granulations  vertes  tr^s  distinctes  et  tr^s 
semblables  k  celles  que  nous  avons  signal^es  dans  la  couche  corn^e.  Qk 
et  \k  on  trouve  quelqu'une  de  ces  granulations  vertes  dans  Tespace  vide 
laiss^  par  le  noyau  ratatin^,  entre  lui  etle  protoplasma. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  rMuit  au  niveau  du  c6ne  cornd  k 
deux  ou  trois  assises ;  au  niveau  de  la  surface  gdn^rale  il  est,  au  contraire, 
d'^paisseur  normale  ou  un  pen  accrue;  il  n'y  a  pasd'oed^me  intercellulaire 
et  les  infiltrate  de  cellules  migratrices  sent  peu  abondants,  sauf  en  quelques 
points.  Lk  encore  quelques  cellules  ontdans  leur  protoplasma  des  granu- 
lations vertes  irks  nettes. 

La  couche  g^n^ratrice,  nette  en  de  nombreux  points,  est  au  contraire,  en 
d'autres,  p^n^tr^e  par  les  ^l^ments  conjonctifs  voisins  et  peu  reconnais- 
sable.  Les  mitoses  ne  semblent  pas  nombreuses. 

Les  prolongements  ^pith^liaux  interpapillaires  sont  le  plus  souvent 
amincis  et  leur  pointe  est  souvent  disjointe  par  la  penetration  des  cellules 
conjonctives,  ce  qui  donne  a  leur  contour  un  vague  parUculier. 

Le  tissu  conjonctif  est  assez  r^gulierement  infiltr^  dans  toute  I'etendue 
de  la  zone  sous-papillaire  et  de  la  zone  papillaire.  Le  derme  profond  est,  au 
contraire,  respects.  Les  cellules  qui  constituent  I'infikrat  conjonctif  sont : 
des  cellules  rondes  k  protoplasma  tr^s  reduit,  en  grand  nombre ;  2^  des 
cellules  conjonctives  proprement  dites  en  nombre  faible ;  3o  des  mastzellen 
en  quantity  tr^s  notable  ;  4o  quelques  rares  plasmazellen  et  5^  enfin,  des 
cellules  sp^ciales,  sur  lesquelles  il  nous  semble  utile  d*attirer  particulid- 
rement  1  attention :  ce  sont  des  cellules  irr^gulieres  k  noyau  bleu&tre,  en 
general  peu  visible,  car  il  est  envelopp^  de  granulations  vertes  qui 
rappelient  en  tons  points  celles  que  Ton  rencontre  dans  la  lame  cornee  et 
dans  la  couche  malpighienne.  On  rencontre  ces  cellules  depuis  Tassise 
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g^n^ratrice  Jusqu'aux  couches  superficieUes  da  derme  profond.  Qaelqaes- 
unes  d'entre  elles  sont  plac^es  entre  ies  cellules  ^pith^liales  de  la  concha 
profonde.  Sans  vouloir  prejugper  de  leur  r^le,  nous  devons  faire  remarquer 
qu'on  les  trouve  dans  les  coupes  en  nombre  notable  et  qu'elles  parais- 
sent  en  certains  points  des  preparations  surcharge  de  ces  matMaux 
verts  granuleux.  Si  Ton  rapproche  ce  fait  de  i'existence  du  pigment  qui 
est  d^pos^  entre  les  faisceaux  supMeurs  du  derme,  on  est  amend  A  se 
demander  quelle  est  la  relation  des  deux  phdnomdnes  s'il  y  en  a  une, 
d*autant  que  le  pigment,  sans  dtre  yivement  colorable,  a  lui-mdme  une 
tendance  assez  prononcde  A  se  teindre  en  vert  par  Taction  de  certains 
bleus  polychromes. 

Les  vaisseaux  sanguins  ont  un  calibre  6troit ;  on  ne  volt  pas  de  ddgdn^ 
rescence  de  leurs  parois.  Les  lymphatiques  ne  semblent  pas  dlargis. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  des  lesions  de  la  partie  centrale  de  Taire 
nous  permettra  d'etre  plus  bref  au  sujet  des  lesions  du  bonrrelet ;  celni-ci 
est  dt  au  soul&vement  par  un  infiltrat  conjonctif  modM  d'une  couche 
dpithdliale  dpaissie  dans  toutes  ses  parties  constituantes.  Nous  n*y  avons 
pas  constate  la  presence  d'un  canal  cornd ;  peut-dtre  cette  absence  est-elle 
due  k  Tapplication  anterieure  de  topiques  modiflcateurs. 

La  couche  comee  du  bourrelet  est  snrtout  exagdrde  au  niveau  mdme  de 
la  partie  saillante  de  celui-ci,  il  n'y  a  ici  que  de  rhyperkdratose  pure  et 
pas  de  bandelette  de  cornification  imparfaite. 

La  couche  granuleuse  existe  encore;  mais  ces  cellules  sont  notoirement 
augmentdes  de  volume,  dans  leur  dpaisseur  surtout :  rei6idine  est,  k  Pin- 
terieur^  normalement  formde. 

La  couche  de  Malpighi  est-elle  aussi  remarquable  par  Taugmentation 
du  volume  de  toutes  les  cellules  correspondent  au  point  precis  du  bour- 
relet, en  dehors  et  en  dedans  de  lui  la  couche  de  Malpighi  reprend  son 
epaisseur  et  sa  disposition  normale.  Au  point  qui  correspond  au  bourrelet, 
les  cellules  sont  d^placees,  irregulidrement  disposdes ;  les  Opines  inter- 
cellulaires  sont  tiraiiiees,  rompues  par  places  et  on  pent  noter  un  certain 
degre  d'eiargissement  des  fentes  dans  lesquelles  pdnetrent  des  cellules 
migratrices.  Jusque  dans  la  region  du  bourrelet,  mais  non  toutefois  dans 
la  zone  malpighienne  que  nous  venons  de  signaler,  on  pent  trouver  des 
granulations  vertes.  Dans  les  espaces  intercellulaires  on  note  la  presence 
de  corpuscules  qui  paraissent  rdsulter  de  desegregations  cellulaires  et 
que  leur  irregularite  et  leur  disposition  ne  permettent  pas  de  regarder 
comme  des  elements  microbiens. 

La  couche  generatrice  est  disjointe  au  niveau  de  ce  bourrelet,  et  la  limite 
de  rinfiltrat  conjonctif  et  de  cette  zone  est  impossible  h  preciser. 

11  serait  inutile  de  revenir  sur  retat  du  tissu  conjonctif;  il  est  ici  le 
mdme  que  dans  le  reste  de  I'aire,  et  I'inflltration  est  surtout  marquee  au 
niveau  du  bourrelet. 
En  aucun  point,  nous  n'avons  constate  de  degenerescence  colloYde. 
II  nous  reste  encore  A  signaler  quelques  lesions  renoontrees  qk  et  et 
qui  peuvent  etre  decrites  a  part.  Dans  aucune  de  nos  coupes  (leur  chiflTre 
depasse  450),  nous  n'avons  rencontre  de  glandes  s^bacees,  et  Jamais  nons 
n'avons  atteint  le  peloton  des  sudoripares.  Mais  nous  avons  vu  en  revanche 
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['orifice  de  ces  derni^res  :  conatamment  il  ^tait  ^largpi  et  pr^sentait  an 
c6ne  com6  enfooc^  dans  Tint^rieur  et  un  prolongement  corn^  faisant 
sailUe  a  Text^rieur ;  il  n'y  avail  pas  de  porok^ratose,  et  ie  conduit  sudori- 
pare  au-dessous  de  Pepiderme  se  colorait  irr^guli^rement  et  semblait 
partiellement  oblit^r^. 

En  un  certain  nombre  de  points  de  la  surface  i'^piderme  pr^sentait  une 
sorte  de  cupule  cylindrique  ou  h^misph^rique,  k  iaquelle  correspondait  un 
enfoncement  proportionnel  de  la  couche  malpighienne  vers  le  derme. 
Dans  nombre  de  ces  cupules  il  n'y  avait  aucune  trace  de  poil,  bien  qu'elles 
fussent  remplies  de  lames  corn^es  ou  de  lames  porokdratosiques  k  noyau 
conserve.  Nous  n'avons  pu  avoir  la  relation  d'aucune  de  ces  cupules 
avec  une  glande  cutanea.  Ce  fait  nous  a  paru  important  parce  que  Res- 
pighi  consid^re  ces  cupules  comme  des  restes  da  canal  com^  pdriph^rique 
qui  6tait  absent  dans  nos  coupes.  Or,  ces  cupules  son!  le  seui  point  oil 
nous  ayons  trouv^  nettement  la  porok^ratose  signal^e  par  Respighi  au 
niveau  de  ce  canal  p^riph^rique.  Peut-6tre  y  a-t-ii  dans  ce  fait  une  con- 
firmation de  sa  mani^re  de  voir. 

Quant  k  la  lesion  initiale,  nous  ne  saurions  dire  si  elle  se  fait  au  niveau 
d'un  pore  sudoripare^  comme  le  veut  Mibelli,ou  si  elle  en  est  ind^peudante, 
nos  biopsies  ayant  port^  sur  des  lesions  d^j^  anciennes.  Nous  n'avons, 
d'autre  part,  rencontr^  en  aucun  point  des  teguments  le  petit  cdne  cornd 
qui  a  6\i  observe  par  Mibelli  et  Respighi^  et  qui  marque  la  Usion  a  son 
d^bat.  Totttes  ies  taches  da  malade  remontaient  k  plus  d'un  an. 

M.  Hallopeau,  —  Je  suis  frapp^  des  grandes  analogies  que  pr^sente  cette 
Eruption  avec  celle  du  lichen  plan  :  voici  des  moulages  qui  en  donnent  le 
t^moignage.  Toutes  les  particularit^s  signal^es  comme  caracterisant  la 
maladie  de  Mibelli,  et  particulierement,  la  porok^ratose,  rhyperk^ratose, 
I'atrophieet  la  forme  circin^e  appartiennent  ^galement  au  lichen  plan,  iequei 
est,  lui  aussi,  une  maladie  famiiiale  ;  on  est  done  k  se  demander  si  cette 
maladie  n'est  pas  une  simple  varidt^  du  lichen  de  Wilson,  maladie  dont  le 
polymorphisme  est  bien  connu  et  attest^  par  de  nombreox  moulages  de 
noire  mus^e. 

M.  Barthelehy.  —  La  forme  arrondie  des  placards,  I'existence  d'^l^- 
ments  druptifs  de  lichen  plan  sur  ies  avant-bras  et  sur  le  gland,  me  sem- 
blent  confirmer  le  diagnostic  de  lichen  plan  typique. 

M.  Do  Gastbl.  —  Tons  les  dermatologistes  qui  ont  kiudi6  la  porok^ratose 
de  Mibelli  insistent  sur  I'analogie  d'aspect  avec  le  lichen,  d'od  la  denomi- 
nation de  pseudo-lichen  circind  porok^ratosique.  Elle  en  dilTere  clinique- 
ment  par  sa  longue  dur^e,  par  Tabsence  de  prurit,  par  le  caract^re  nette- 
ment familial  de  la  maladie.  Le  lichen  plan  en  dilT^re  ^galement  anato- 
miquement  par  Tabsence  de  c6nes  ^pidermiques  et  la  moindre  intensite 
du  processus  kyperkeratosique,  alors  que  dans  la  porok^ratose,  ce  proces- 
sus atteint  des  proportions  considerables. 

M.  Darier.  —  Je  ne  connais  pas  suffisamment  la  porok^ratose  pour 
affirmer  ou  nier  que  cliniquement  cette  affection  est  distincte  du  lichen 
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plan.  Anatomiquement  je  ferai  remarquer  que  las  Usions  d^crites  {Mur 
M.  Lenglet  sont  de  tous  points  analogues  k  celles  du  lichen  plan. 
Las  granulations  vertes  elles-mdmes  se  renoontrent  dans  le  lichen.  Je  ne 
trouve  pas  de  caractdres  sulfisamment  tranches  pour  me  convaincra  qu'il 
s'agit  d'une  lesion  nettement  diff^renci^e  du  lichen  ou  d'une  vari^t^  de 
cette  maladie. 

M.  ViaiTi.  —  Je  necrois  pas  que  la  iongue  dur^e  de  la  porokdratose 
soit  un  element  de  diagnostic  difT^rentiel  sufRsant,  la  dur^e  du  lichen 
pouvant  6tre  considerable. 


Pnirlgo  gesUittonis. 

Par  M.  Paul  Gastou. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  survient  quelquefois  une 
affection  prurigineuse  et  papnleuse,  disparaissant  aTec  racconche- 
ment,  affection  qui,  par  son  aspect  clinique  et  son  Evolution,  peut 
6tre  appel6e  prurigo  gestationis  et  opposee  k  Tafiection  bulleuse 
survenant  dans  les  m^mes  conditions,  d^nomm6e :  herpes  gestationis : 
celle-ci  rentrant  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Duhring,  celle-l& 
faisant  partie  du  groupe  des  prurigos. 

L'une  et  Tautre  ont  des  caracteres  commons  qui  les  rapprochent  et 
des  differences  symptomatiques  qui  les  apparent. 

EUes  ont  de  commun  :  leur  apparition  pendant  et  an  d^but  de  la 
grossesse,  le  prurit,  les  r^cidtves  h  cheque  grossesse,  la  disparition 
frequente,  brusque,  spontan^e  apres  Taccouchement,  Tint^grit^  de  la 
sante  et  les  modifications  urinaires. 

EUes  ont  de  dissemblable  :  les  caracteres  objectifs,  le  sidge,  revo- 
lution de  r^ruption,  les  lesions  cutan^es  et  sanguines. 

Le  prurigo  gestationis  a  comme  premier  signe  un  prurit  plus  ou 
moins  intense  qui  se  manifesto  sur  les  membres  sup^rieurs,  au  dos 
des  mains  ou  sur  la  face  dorsale  des  pieds,  a  partir  du  troisi^me  ou 
du  quatri^me  mois  de  la  grossesse ;  son  apparition  est  brusque, 
subite,  rarement  pr^cedee  des  causes  invoquees  habituellement  pour 
expliquer  I'apparition  des  prurigos  :  intoxication,  trouble  organique 
visceral,  peur,  secousses  morales,  etc.,  etc.  Le  prurit  est  continu, 
plus  intense  au  chaud  et  la  nuit  que  le  jour  et  8*accompagne  de 
papules. 

Ces  papules,  comme  celles  du  prurigo  simplex,  sont  d'abord  des 
elevures  congestives  qui  sHnfiltrent,  font  saillie  et  s'entourent  d^un 
leger  cercle  erythemateux.  A  cet  etat  elles  sont  de  courte  durde.  Le 
prurit  intense  et  le  grattage  continu  qui  en  est  la  consequence  met 
rapidement  a  nu  la  surface  de  la  papule  pour  creer  une  papulo-croii- 
telle. 
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Quand  la  maladie  existe  depuis  quelques  semaines  par  suite  des 
poasa^es  successives  de  papules,  T^ruption  montre,  k  odt^  d'^l^ments 
congestifs,  des  papules  ^rosives  r^cemment  d^capit^es  par  le  grat- 
tage  et  recouveries  de  sang,  des  papules  recouvertes  de  s^rosit^  ou 
de  crodtes  noirdtres.  Rarement  la  suppuration  vient  s'ajouter  comme 
consequence  du  grattage. 

L*6iement  papuleux  comme  dans  tons  les  prurigos  peut  se  com* 
pliquer  de  lesions  de  lich^nisation  ou  d^ecs^matisation,  mais  d'une 
fa^n  presque  constante  I'^ruption  cutanea  garde  toujours  son  allure 
de  prurigo, 

De  dimensions  g^n^ralement  petites  et  uniformes,  les  papules  sont 
quelquefois  volumineuses,  largement  excori^es,  exulc^r^es,  ulc^r^es 
m^me  et  donnent  k  la  maladie  Taspect  et  Pallure  d'un  prurigo  ferox. 

C'est  alors  qu*apres  la  gu^rison  de  la  maladie  persistent  des  cica* 
tricules  qui  s'effacent  lentement.  D'autres  elements  s*entourent  de 
pigment  oii  laissent  k  leur  suite  des  macules  pigmentaires  qui  par 
coalescence  donnent  aux  membres  une  coloration  brune  totale,  ou 
diffuse  et  tachet^e,  analogue  k  la  m^lanodermie  des  prurigos  parasi- 
tairee.  Cette  m^Ianodermie  est  aidee  dans  sa  production  par  la  dispo- 
sition toute  sp^ciale  qu*ont  certaines  malades  k  faire  des  16sions 
pigmentaires,  ^pidermiques  et  pilaires  durant  leur  grossesse. 

La  predominance  des  lesions estaux  membres,  et,  sur  ceux-ci,  la  sur- 
face de  Textension  est  surtout  affectee.  L'6ruption  8*etend  quelquefois 
k  Tabdomen  et  au  thorax,  mais  discr^tement. 

Les  papules  n'ont  pas  de  sidge  anatomique  precis  et  ne  semblent 
pas  en  rapport  avec  les  poils.  G^neralement  petites  lors  de  la  premiere 
atteinte  de  prurigo  gestationis,  elles  augmentent  dans  les  grossesses 
sniyantes  et  aprds  chaque  rdcidive,  k  tel  point,  que  la  oonstatation  de 
Taugmentation  du  volume  de  la  papule  et  de  Tintensite  du  prurit  est 
laite  par  les  malades  elles-mdmes.  A  aucun  moment  on  ne  constate 
de  buUes;  il  n'y  a  que  rarement  des  troubles  subjectifs  ou  objectifs 
de  la  sensibility.  L'anesthesie  not^e  dans  un  cas  a  6\4  passag^re. 
L'examen  des  yisc^res,  du  syst^me  nerveux,  n'offre  rien  de  particulier, 
Texamen  du  sang  est  n^gatif  en  ce  qui  regarde  Teosinophilie,  qui  est 
normale,  les  urines,  quoique  modifiees,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Les  lesions  determin^es  par  le  prurigo  gestationis  m'ont  donne 
dans  deux  cas  les  lesions  decrites  par  M.  Darier  dans  le  Prurigo 
simplex. 

II  faudrait  pouvoir  faire  une  serie  de  biopsies  d 'elements  des 
papules  k  differentes  periodes  de  leur  developpement  chez  la  mdme 
malade  pour  pouvoir  determiner  si  la  dilatation  des  vaisseaux  des 
papUles  est  la  premiere  en  date  et  si  avec  cette  dilatation  provoquee 
par  une  cause  interne  on  trouve  Tinfiltration  cellulaire  perivasoulaire, 
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rced^mo  et  la  iurgescence  papillaires,  la  dteiat^gration  et  la  dege- 
n^rescence  collolde  des  cellules  de  r^piderme,  ou  bien  si  tous  ces 
ph^nomSnes  ne  se  prodaisent  qu'apr^s  reffraotion  ^pidermique  par 
grattage  et  sont  le  rdsultat  d'une  infection  d'origine  externa. 

L'^tiologie  et  la  pathog6nie  du  prurigo  gestationis  peuvent  6tre 
jusqu'A  present  resumees  ainsi.  C'est  une  maladie  aurvenant  ches  les 
femmes  jeunes :  17  ans  et  34  ana  ont  ^t6  les  Ages  extremes  mention- 
n^s  dans  les  observations.  Le  prurigo  semble  survenir  rarement  a  la 
premiere  grossesse,  mais  une  fois  qu'il  s'est  montr^  il  revient  a  chaque 
grossesse,  etalors  il  augmente  d'intensit^.  11  est  rebelle  k  toute  indi- 
cation et,  en  revanche,  il  disparalt  aprds  les  couches.  «  D^s  les 
premieres  douleurs,  disait  une  malade,  mes  d^mangeaisons  dispa- 
raissent  comme  par  enchantement  pour  ne  plus  revenir  et,  quand 
elles  reviennent  sans  que  j'aie  mes  regies,  je  suis  sAre  d*dtre 
enceinte.  ^ 

Le  prurigo  gestationis  ne  semble  passe  ddvelopper  plus  facilement 
sur  un  terrain  nerveux;  ce  terrain,  les  troubles  de  nutrition,  les  intoxica- 
tions, et  en  particulier  Talcoolisme,  semblent  seulementy  predisposer. 

Parmi  les  causes  d'apparition,  je  tiens  k  signaler  surtout  les  dtats 
antdrieurs  d'infections  g^nito-urinaires,les  infections  locales  ou  g6n^ 
rales.  C'est  ainsi  que  dans  les  observations  on  note :  les  metrites,  les 
fausses  couches,  les  mauvaises  couches  anterieures,les  abcdsdusein, 
la  furonculose,  T^rysipdle. 

II  semble  done  que  le  prurigo  gestationis  est  la  consequence  d'une 
veritable  auto-intoxication  ou  auto-infection  dont  Torigine  probable 
et  fr^quente  est  g^nitale. 

A  ce  titre,il  faut  rapprocher  ce  prurigo  des  affections  prurigineuses 
urticariennes,  buUeuses  ou  pemphigoides,  des  ^rysipdles  et  des  her- 
pes survenant  chez  les  femmes  au  moment  des  regies. 

MM.  Besnier  et  Bar,  ayant  dej&  eu  Toccasion  d'^tudier  des  cas  de 
prurigo  survenant  pendant  la  grossesse,  I'avaient  d^nomm^  :  prurigo 
autotoxique  de  la  grossesse. 

La  pathogenic  autotoxique  de  ce  prurigo  semble  v^rifiee  par  I'exa- 
men  du  sang  et  des  urines,  quoiqu*^  I'examen  il  n'y  ait  pas  d'^osino- 
philie,  comme  cela  se  voit  dans  la  maladie  de  Duhring ;  il  y  a  cepen- 
dant  un  d^faut  de  proportion  dans  les  quantit^s  relatives  des  leuco- 
cytes mono  et  polynucieaires.  Les  lymphocytes  et  les  mononucl^aires 
sont  augment^s  par  rapport  aux  poiynucl^aires. 

Ces  caracteres  du  sang,  et  en  particulier  la  leucocytose,  pouvant  se 
montrer  dans  la  grossesse  en  dehors  de  toute  affection  concomitante, 
n'ont  pas  la  valeur  des  resultats  fournis  par  Tanalyse  des  urines  pour 
la  comprehension  du  prurigo  gestationis. 

Les  modifications  urinaires  dans  les  cas  observes  peuvent  se  resu- 
mer  ainsi :  diminution  de  la  quantite  des  urines,  diminution  des  mat4- 
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riaax  fix^s  de  Furine :  ar^e,  chlorures  et  phosphates,  et  cette  diminution 
est  trds  probablement  un  des  ^l^ments  provocateurs  du  prurigo,  dont  la 
cause  initiate  serait  une  intoxication  ou  une  infection  ant^rieure. 

Le  prurigo  gestationis  serait  done  un  prurigo  auto-toxique ;  il  a  ainsi 
une  origine  commune  avec  les  prurigos  d'origine  h^patique,  r^nale, 
alcoolique,  et  Picture,  Talbuminurie,  ruremie,le  diab^te,  Talcoolisme, 
les  intoxications  d'origine  alimentaire  donnent  du  prurigo  au  m6me 
titre  que  Tintoxication  gravidique. 

Le  prurigo  gestationis  se  diff^rencie  par  ses  caractdres  et  son  ^volu- 
ton  de  rherp^s  gestationis,  dont  il  n'a  ni  I'^ruption  buUeuse  et  le  poly- 
morphisine,  ni  la  dissemination  g^n^rale  sur  tout  le  tegument,  ni  les 
lesions  cutan^es  et  sanguines. 

11  se  diff^rencie  du  prurigo  alcoolique  par  Tanesth^sie  et  les  ph6- 
nomdnes  concomitants.  Tr^s  souvent  confondu  avec  la  phthiriase  ou 
la  gale,  il  suf&t,  dans  la  plupart  des  cas,  d'6tre  pr^venu  qu'il  existe 
pour,  en  Tabsence  des  caractdres  habituels  des  prurigos  parasitaires 
et  de  la  constatation  du  parasite,  le  diagnostiquer  chez  une  malade 
enceinte  de  quelques  mois,  surtout  s'il  s'estproduit  plusieurs  fois  dans 
les  m^mes  conditions. 

Le  pronostic  du  prurigo  gestationis  n*implique  aucune  gravity, 
mais  la  difficult^  d^att^nuer  le  prurit  et  les  r^cidives  en  font  une 
affection  tr^s  p^nible  k  supporter.  En  ce  qui  concerne  Tinfluence  qu'il 
pent  avoir  sur  la  grossesse,  les  suites  de  couches  et  le  nouveau-n^  : 
de  par  les  cas  studies,  on  pent  dire  qu*il  ne  modifie  en  rien  la  gros- 
sesse  et  les  suites  de  couches,  celles-ci  ay  ant  au  contraire  une  action 
favorable  sur  lui ;  qu*en  ce  qui  concerne  le  nouveau-n^  il  semble, 
d  apres  les  cas  ^tudi^s  et  suivis  jusqu'k  present,  qu*il  determine 
chez  les  enfants  une  predisposition  au  prurigo  et  k  certaines  derma- 
toses infantiles. 

Dans  le  traitement  a  appliquer  au  prurigo  gestationis,  il  faut  se 
pr^occuper  d'^viter  les  rechutes;  celles-ci  semblant  dues  k  des  infec- 
tions gen^rales  ou  locales  eten  particulierk  des  infections  genito-uri- 
naires,  il  faut  traitor  ces  infections.  Pendant  la  grossesse,  en  dehors  de 
la  medication  et  du  regime  appropri^s  aux  affections  prurigineuses, 
le  repos  au  lit  est  ce  qui  soulage  le  plus  les  malades. 

M.Barth^lbht.—  Le  cas  de  M.Oastou  serapproche  tout  &  fait  dun  cas 
que  j'ai  pu  suivre.  La  dermatose  etait  plus  etendue,  presque  generalisee . 
Le  prurit  etait  intolerable  dans  les  derniers  temps,  malgre  i'eau  pheniquee 
an  centieme,  et  rappUcation  d*huile  de  foie  de  morue.  Je  n'ai  pu  le  calmer 
que  par  des  htUns  chaudn  tThuik  simple,  Mais  la  dermatose  apparue  le 
^  mois  n'a  gueri  que  six  semaines  apr^s  la  deiivrance  ;  elle  s'est  repro- 
duite  chaque  fois  depuis  la  3"  jusqu'a  la  7«  couche  inclusivement,  malgre 
le  regime  lacte  et  malgre  de  petits  iaxatifs  et  une  poudre  composes  de 
30  grammes  de  bicarbonate  de  sonde  et  16  grammes  de  craie  preparee  et 
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de  magn^sie  d^carbonai^e ,  &  la  dose  de  2  cuiller^es  &  caf^  du  melange 
par  jour,  une  heure  apr^s  chaque  repas.  Comme  dans  les  cas  de  M.  Bar 
et  de  M.  Gastou,  le  taux  de  Turine  etait  abaUs^  permettant  presque, 
comme  Ta  indiqu^  nutre  collogue  M.  Bar,  de  pr^voir  les  pouss^es  noii- 
veiies.  Je  conclus  jusqu'd  nouvel  ordre  aux  dryth^mes  autotoxiques  de 
la  grossesse  ei  au  prurit  cons^cuiif,  le  prurit  n'^tant  pas  une  n^vrose 
initiale  qui  s'est  uli^rieurement  compliquee  de  dermite  secondaire. 


BLAratodermie  palmaire  dsrshldrosiqae. 

Par  M.  Paul  Gabtou. 

Dans  le  diagnostic  des  affections  cutan^es  la  determination  du 
mode  ^volutif  de  Taffection  et  la  recherche  des  elements  ^ruptifs  pri- 
mitifs  sont  deux  points  essentiels  k  bien  etablir,  alors  que  souvent  la 
cause  microbienne  ou  toxique  ^chappent  a  Tanalyse,  et  que  Taspect 
clinique  de  I'affection  cutanee  ^tant  modifi^  par  T^ge,  le  si^ge  ou  le 
traitement  applique,  il  deviendrait  impossible  de  la  reconnattre.  La 
denomination  frequente  d'eczema  donn^e  k  un  grand  nombre  de 
dermatoses  tient  peut-^tre  k  Timpossibilite  dans  laquelle  on  est  de 
connattre  exactement  la  cause  et  revolution  de  ces  dermatoses. 

C*est  pour  faire  ressortir  Timportance  de  Tetude  de  revolution  de 
la  maladie,  dans  le  diagnostic  des  dermatoses,  que  je  presente  k  la 
Societe  ces  malades  qui,  quoique  ayant  une  histoire  clinique  et  des 
lesions  cutanees  tout  k  fait  dissemblables,  ont  cependant  tons,  k  Yovi- 
gine  deleur  affection,  euun  element  eruptif  commun,  c'est-a-dire  des 
vesicules  dyshidrosiques  des  espaces  interdigitaux. 

Yoici  resumees  les  observations  de  ces  malades.  Je  laisse  de  cdte 
a  dessein  les  recherches  anatomiques,  qui  ne  m'ont  donne  rien  de 
precis  en  ce  qui  concerne  la  microbiologic  de  ces  affections  : 

l**"  Oas.  —  A.  G...,  coiffeur,  35ans,  est  venu  il  y  a  queiques  semaines 
a  Saint-Louis  pour  une  affection  keratosique  a  la  paume  des  mains  et 
eczemateuse  a  la  face  dorsale  de  celles*ci  et  des  poignets.  La  maiadie 
avait  debute  par  des  vesicules  dyshidrosiques  interdigitales.  Ces  vesi- 
cules, sous  rinfluence  d'agents  irritants,  ont  ete  ie  point  de  depart  d'une 
veritable  pyodermite  qui,  des  espaces  interdigitaux,  s'est  etendue  k  la 
paume  et  au  dos  des  mains  pour  gagner  le  poignet. 

A  la  paume  des  mains  sont  apparus  des  elements  papuieux,  puis  des 
elements  vesiculo-pustuleux  sur  un  fond  erythemateux.  A  la  suite  une 
veritable  proliferation  desquamative  s'est  etabiie  k  la  paume  de  la  main ; 
d'abord  humide,  elle  est  ensuite  devenueseche,  epaisse,  dure^  keratosique, 
tandis  qu*a  la  face  dorsale  existait  une  veritable  eczematisation.  —  Sous 
rinfluence  d'enveloppements  humides  et  de  la  cauterisation  ponctuee,  le 
malade  est  en  trois  semaines  gueri. 

2"  Cos.  —  X...,  facteur,  33  ans.  Affection  pu8tulo«*croftteu8e  avec  kera'*- 
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tose  noire  et  fendill^e  de  la  paume  des  mains.  Le  d^bui  s*est  ^galement 
fait  par  des  ^l^ments  dyshidrosiques  des  espaoes  inierdigitaux.  La  mala- 
die  a  eu  une  evolution  tr^s  rapide.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  avoir  eu 
d'affections  analogues  ant^rieurement. 

3*  Caa.  —  B...,  m^nag&re,  50  ans,  soignee  ant^rieurement  dans  le  ser« 
vice  de  M.  le  P'  Fournier  pour  une  ^ruptioQ  si^geantaux  mains  et  quali- 
fiee  eczema.  L'alTection  actuelle  a  debute  il  y  a  trois  mois  par  des  v^si- 
cules  dyshidrosiques  des  espaces  iuterdigitaux.  Actuellement  les  deux 
paumes  des  mains  sent  recouvertes  de  v^slculo-pustules,  de  crofiteSy 
d'^raillures  et  d 'Erosions  au  milieu  desquelies  Emergent  des  saillies  k^ra- 
tosiques :  I'ensemble  donne  Taspect  d'un  eczema  sec,  craquel^,  lissuraire. 
La  lesion  s'^tend  a  la  face  dorsale  du  poignet,  k  sa  partie  ant^rieure  au 
dos  de  la  main  et  dans  les  deux  tiers  inferieurs  de  TavaDt-bras,  oil  elle 
devient  analogue  au  prurigo  lich^nifi^  d'origine  toxique. 

4*  0a8.  —  C...,  imprimeur^  17  ans,  a  eu  d^jft  une  atteinte  analogue  k 
P^ruption  actuelle  il  y  a  deux  ans.  Depuis  quelques  semaines,  rdcidive  de 
la  mdme  eruption  n'occupant  que  les  mains.  A  la  paume  ce  sont  de  larges 
lambeaux  s'enlevant  d'une  seule  fois  et  s^par^s  par  des  fissures.  Au  dos 
de  la  main,  6ryth6me  avec  ^paississement  de  la  peau  et  squames.  Left 
doigts  au  niveau  desquels  la  lesion  a  commence  sontentour^s  de  lambeaux 
^pidermiques  qui  les  engainent.  Le  malade  a  en  outre  des  transpirations 
abondantes  aux  mains  et  les  ongles  fendill^s  traasversalement ;  ceux-ci 
sont  tomb^s  il  y  a  deux  ans  lors  de  la  premiere  atteinte. 

5*  Cm,  —  P...,  blanchisseuse,  25  ans,  a,  en  mdme  temps  que  de  la  dyshi- 
drose  interdigitale,  une  Eruption  d'aspect  s^borrheique  dans  les  paumes 
des  mains.  Lesion  ^ryth^mato-squameuse  avec  humidity  des  paumes. 

6*  Cos,  —  F...,  blanchisseuse,  &g^e  d*environ  40  ans,  est  atteinte  d'^ry- 
th^me  de  la  paume  des  mains  avec  croiktelles,  pustules  et  ^paississement 
k^ratosique  de  la  peau.  La  lesion  a  d^but^  par  les  espaces  interdigitaux. 

En  dehors  de  ces  cas,  j'ai  pr^sent^  k  la  Soci^t^  une  jeune  fille  chez 
laqudle  une  lesion  squameuse  de  la  paume  de  la  main  ^tait  de  tous 
points  analogue  k  une  syphilide  psoriasiforme  palmaire  et  avait  ^te 
pr6c^d^e  nettement de  I6sions  v^siculeuses  interdigitales  et  palmaires. 

Ces  observations,  quoique  r^sum^es,  montrent  la  coincidence  qui 
existe  fr^quemment  entre  certaines  lesions  palmaires  s^borrheiques 
et  keratosiques  et  la  dyshidrose.  Cette  coincidence  me  paratt  impor- 
tante  k  signaler  pour  ^tablir  le  diagnostic  entre  les  lesions  k^rato* 
siques  et  squameuses  palmaires. 

An  nombre  de  ces  affections  je  mentionnerai :  la  syphilis  palmaire, 
le  psoriasis,  les  lichens,  le  pityriasis  pilaris,  le  lupus  ^ryth^mateux, 
les  keratoses  essentielles  de  M.  Besnier,  la  maladie  de  Meleda,  les 
naevi,  les  affections  pemphigoides,  les  acrodermatites  suppuratives, 
les  trichophyties,  les  Eruptions  professionnelles  et  les  eczemas. 

La  plupart  de  ces  dermites  ou  dermatoses  ont  des  ressemblances 
cliniques  ielles  qu'il  est  impossible  de  les  diagnostiquer  sans  faire  en- 
trer  enligne  de  compte  les  comm^moratifs  et  revolution  de  la  maladie. 
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La  k^ratodermie  palmaire  dyshidrosique  aurait  ioujoiira  k  son 
d^but  ane  dyahidrose  ioterdigitale  et  en  cela  elle  ae  diatingaerait 
dea  autres  k^ratodermiea. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  k^ratodermie  elle-mdme  soit  de  nature 
dyshidrosique,  mais  indique  seulement  que  T^l^ment  dyahidrosique 
a  servi  de  porte  d'entr^e,  de  d^but  k  une  ecz^matiaation  ou  k  des 
accidents  de  pyodermite  qui  ont  ^volu^  soit  vers  la  desquamation, 
soit  vers  la  k^ratinisation. 

Le  trouble  initial  qui  produit  la  dyshidrose  est-il  le  r^sultat  d*une 
infection  ^pidermique  ou  d*une  alteration  glandulaire  ?  La  discussion 
reste  ouverte  sur  ce  point.  La  pyodermite  est  certaine,  qu*elle  soit  au 
debut  ou  k  la  suite  des  premiers  accidents. 

Le  trouble  fonctionnel  d'origine  glandulaire,  avec  ou  aans  Usion 
de  la  glande,  est,  quoique  non  ddmontre,  fort  probable.  Use  manifesto 
tantdt  par  de  Tanhidrose,  tant6t  par  de  Thyperhidroae.  Et  il  est  un 
fait  certain,  c*est  que  Textension  de  la  maladie  se  fait  Ik  surtout  ot 
sent  les  glandes  sudoripares. 

Si  on  envisage,  d'une  part,  les  keratoses  essentielleset  la  maladie  de 
Meleda  qui  sont  d'origine  cong^nitale ;  si  on  consid^re,  d'autre  part,  la 
dyshidrose  et  les  phenom^nes  pyodermiques  et  keratosiquee  dont 
eUe  est  suivie,  on  ne  pent  s*emp6cher  de  songer  k  une  veritable  locali- 
sation de  TaiTection  dans  le  territoire  d'un  mdme  systdme  fonctionnel : 
c'est-a-dire  du  systeme  s^cretoire  des  glandes  sudoripares.  II  y 
aurait  ainsi  des  maladies  systematisdes  auxorganes  glandulaires  dela 
peau,  comma  il  y  a  des  maladies  systematiques  a  certaines  parties  de 
la  moelle.  Et  ces  maladies  seraient  congenitales  ou  acquises,  fami- 
liales  ou  h^reditaires  au  m^me  titre  que  certaines  maladies  du  systeme 
nerveux,  du  foie  ou  des  reins.  La  predisposition  k  leurs  alterations 
fonctionnelles  ou  anatomiques  serait  le  fait  d'une  veritable  dystro- 
phic fonctionnelle  glandulaire,  et  k  ce  titre  elle  se  rattacherait  a  la 
grande  famille  des  maladies  arthritiques  et  nerveuses. 

L'arthritisme  lui-m^me  pouvant  etre  consider^  comme  une  dystro- 
phic nutritive  congenitale,  familiale  her^ditaire  ;  un  trouble  d'equili- 
bre  fonctionnel  resultant  de  troubles  de  nutrition,  d^intoxication  ou 
d'infection  chez  les  ascendants  dont  la  consequence  directe  est  Fano- 
malie  de  developpement  normal  du  systeme  nerveux  et  la  conse- 
quence indirecte  la  localisation  viscerale  ou  organique  syste- 
matisee. 

M.  Bbsnibr.  —  L'^ge  des  deux  malades  dont  il  est  ici  question  —  trente* 
cinq  ans  et  quarante-neuf  ans  —  est  peu  ordinaire  pour  une  premiere 
atteinte  de  dysidrose.  D*autre  part,  la  profession  de  Tun  et  de  Tautre 
soumet  les  regions  atteintes  a  Taction  des  irritants  et  il  serait  tres 
explicable  qull  se  soit  developpe  secondairement  un  processus  d'ecz6ma- 
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Usation.  Mais,  contrairement  k  ce  qui  est  la  r^gle,  I'eczdmatisation  posi- 
dyshidrosique  n'a  pas  ^t^  dph^m^re,  ni  simple. 

Beaucoup  des  obscurit6s  ou  des  ambiguTt^s  de  nos  diagnostics  actuals 
disparaissent  si  i'on  veut  bien  appliquer  rdguliSrement  k  la  cliniqne 
courante  TStude  biopsique  et  bact^Sriologique  des  ^l^ments  initiaux, 
primmres,  des  Idsions  cutan6es.  Cela  fait,  on  ne  confondra  plus,  comme 
aujourd'hui,  les  affections  secondaires,  ou  ies  complications,  avec  i*6tat 
protopathique.  Aucune  affection  de  la  peau  ne  reclame  cette  enqudte  plus 
imp^rieusement  que  la  totality  de  celles  que  Ton  r^unit  sous  le  nom 
d*ecz^ma. 

M.Barth^i.bhy.—  J'appuie  la  mani^re  de  voir  de  votre  honors  president 
pour  trouver  tr^s  int^ressante  la  remarque  de  M.  Gastou.  Dans  notre  id^e, 
la  dyshidrose  est  una  affection  qui  survient  chez  ies  nerveux  et  les  arthri- 
tiquesy  souTent  en  4t6,  chez  ies  goutteux,  mais  c*est  une  affection  qui  est 
aiguSy  passag^re  et  k  r^p^tition.  Ici,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  bonne 
maigre,  &g^e  de  34  ans,  qui  a  une  affection  palmaire  durant  depuis  quatre 
mois  et  pour  la  premiere  fois.  Or,  d^s  cette  premiere  fois,  la  keratose  se 
montra.  Ge  n'est  pas  \k  ce  que  nous  sommes  accoutum^s  k  voir  et  je  me 
demande,  avec  M.  Besnier,  s'il  n*y  a  pas  plusieurs  vari^t^s  de  Usions 
dyshidrosiques. 

La  dyshidrose  est  souvent  Toccasion  pour  d'autres  lesions  de  se  d6ve- 
lopper ;  c'est  une  cause  d'appel  et  une  porte  d'entrSe.  J'en  ai  vu  qui  se 
compliquaient  ult^rieurement  de  ce  que  nous  nous  accordions  jadis  pour 
appeler  eczema  s^borrh^ique.  Qui  nous  assure  que  ces  lesions  d*ecz^ma- 
tisation  et  de  k^ratodermie  ne  sent  pas  des  complications  plut6t  que  des 
suites  de  Taff action  primitive,  et,  d*autre  part,  une  affection  qui  donnerait 
directement  lieu  a  des  keratoses  et  k  de  teLles  lesions  s^ches  et  pl&treuses 
m^rite-t-elle  encore  le  simple  nom  de  dyshidrose,  mdme  si  eile  a  d^butd 
par  des  v^sicules  interdigitales  ?  Je  crois  done  avec  M.  Besnier  qu*ii  y  a 
des  distinctions  et  des  recherches  plus  completes  k  Cairo. 

Certains  coiffeurs  ont  les  mains  irrit^es  par  les  topiques,  comme  le  dit 
If.  V^rit^,  mais  ces  lesions  irritatives  ne  sent  que  des  portes  d'entr^e 
pour  le  d^veloppement  des  divers  parasites  foilicnlaires  et  autres  du  cuir 
chevelu. 

M.  Gastou.  —  Mon  intention  dans  cette  presentation  n'est  autre  que  d'at- 
tirer  ['attention  sur  un  caract^re  diagnostique  qui  puisse  servir  k  diff§- 
rencier  entre  elles  les  affections  squameuses  et  k^ratosiques  de  la  paume 
de  la  main. 

J'ai  voulu  simpiement  insister  sur  ce  fait  que  la  demonstration  d'une 
dyshidrose  ant^rieure  ou  la  coexistence  de  cette  dyshidrose  avec  une  k^ra* 
tose  palmaire  pouvait  dans  certains  cas  aider  au  diagnostic  differentieh 

8i  Je  me  suis  servi  du  mot  :  keratodermie  palmaire  dyshidrosiquoi 
c'est  uniquement  pour  rappeler  une  origine  possible  de  cette  keratodermie, 
ne  voulant  pas  dire  par  ce  mot  que  la  keratodermie  etait  la  consequence 
directe  de  la  dyshidrose,  mais  simpiement  une  complication  pouvant 
resalier  de  revolution  de  la  maladie  ou  de  circonstances  surajoutees. 
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Dermatite  polsrmorphe  ^ryihtaiatoaM  et  bulleaM  ohronlqa* 
localise  ft  pouss^es  saooessiTas. 

Frt  mm.  F.  Balzxb  et  P.  GAUOHmT. 

Victorine  Gr...,  ftg^e  de  52  ans,  journali^re,  entre,  le  9  novembre  1899, 
4  la  salle  Lorry  (hdpital  Saint-Louis).  L'histoire  de  cette  malade  a  d^j4 
^t^  Tobjet,  dans  les  bulletins  de  la  Soci^t^,  d'une  publication  de  M.  Du 
Gastel  (1),  ce  qui  nous  permettra  d'etre  brefs  sur  les  antecedents.  Pourtant 
M.  Du  Gastel  mentionne  dans  Tenfance  une  gale  qui  aurait  durd  deux 
ans  et  que  nous  serions  plut6t  port^s  k  consid^rer  comme  un  prurigo. 
G'est  A  la  suite  de  la  scarlatine  survenue  k  Vkge  de  20  ans,  qu*elle  eut  pour 
la  premiere  fois  une  poussde  buUeuse  tr^s  etendue,  qui  avait  debute  a 
Tombilic  et  qui  s'accompagnait  de  iievre,  de  douleurs  et  de  deman- 
geaisons.  L'eruption  bulleuse  se  reproduisit  pendant  plusieurs  annees 
avec  des  poussees  successiyes  qui  s'attenuaient  de  plus  en  plus  et  se 
reduisirent  a  quelques  bulles  qui  se  montraient  parfois  au  moment  des 
regies. 

Vers  rege  de  45  ans,  production  d'epistaxis  repetees  et  abondantes 
qui  anemientla  malade:  la  dermatose  reparatt^  d'abord  k  la  jambe  gauche, 
puis  sur  le  dos  et  a  la  tete. 

Depuis  ce  temps,  elle  precede  par  poussees  successives  au  moment  des 
regies.  II  s'est  forme  des  placards  erythemateux  qui  persistent  dans  Tin* 
tervalle  des  poussees  bulieuses.  Ges  placards  s'agrandissent  progressive- 
ment  sans  retroceder. 

Sur  ces  placards  se  developpent  des  bulles,  puis  un  suintement  empe- 
sant  le  linge  s'etablit.  Des  croiites  et  une  desquamation  intense  termi- 
nent  cheque  poussee. 

Vers  la  fin  de  mai  de  1899,  la  lesion  cutanea  disparut  compietement. 
Fait  remarquable,  sa  disparition  colncida  avec  Tarret  des  regies  pendant 
trois  mois,  et  avec  des  accidents  intestinaux  graves,  nauseas,  vomisse- 
ments,  et  melsena  abondant.  Ginq  semaines  apres  ces  phenomenes  gene- 
raux,  la  dermatose  reparut. 

II  est  k  noter  que  c'est  toujours  k  chaque  menstruation  que  les  bulles 
nouvelles  apparaissaient ;  c'est  dans  ces  conditions  que  la  malade  se 
decida  k  revenir  k  lliApital. 

J&tat  actuel.  —  Au  cuir  chevelu,  on  remarque  un  erytheme  rouge 
cuivre,  depassant  de  2  ou  3  centimetres  le  bord  frontal  du  culr  chevelu  ; 
on  dirait  un  large  bandeau,  nettement  deiimite.  Get  erytheme  s'etend  sur 
le  cuir  chevelu  jusqu*au  vertex. 

La  lesion  rappelle  celle  de  I'eczema  seborrheique  avec  rongeur,  enduit 
graisseux  appreciable  et  croiltes  assez  epaisses. 

Dans  ie  dos,  il  y  a  trois  grands  placards  erythemateux  qui  se  touchent ; 
ils  sontcroilteux  et  un  pen  suintants ;  iis  sontde  couleur  rouge  cuivre,  nette- 
ment deiimites  par  des  bords  polycycliques  k  grands  cercles.  Sur  les 
plaques  erythemateuses  se  dessinent  quelques  elements  circines,  au 

(1)  Dt7  Gastel.  Dermatite  polymorpbe  dooloureuse  ohronique  k  poa866e8  euo- 
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niveau  desquels  il  y  a  une  Ug^re  infiltration  dermique  avec  desquamation 
Ugkre  k  ce  niveau.  L*dtendue  de  chaque  placard  est  a  peu  pr^s  celle  de 
la  paume  de  la  main;  ils  siSgent  k  droite  et  a  gauche  dans  la  region  de  la 
pointe  de  Tomoplate  Jusqu'a  la  region  thoracique  inf^rieure,  ieur  infiltra- 
tion  est  pour  ainsi  dire  nulle,  et  ils  ont  un  peu  Taspect  d'un  placard 
d*ecz^ina  rouge  et  sec. 

La  sensibility  au  tact,  &la  temperature,  k  ladouleur,  est  normale  &leur 
niveau ;  il  y  a  seulement  un  peu  de  prurit  qui  s'exagdre  au  moment  des 
pouss^es. 

A  la  jambe  gauche,  Tdryth^me  ressemble  aussi  un  peu  k '  un  eczema 
variqueux,  avec  teinte  cuivr^e  de  la  peau,  desquamation  l^gdre,  dtat  lisse 
et  brillant  en  d'autres  points ;  toute  la  hauteur  de  la  jambe,  dans  sa  partie 
ant^ro-exteme,  est  envahie.  Au  moment  de  Tentr^e  de  la  malade,  un  l^ger 
soulevement  buUeux  persistait  encore  k  la  partie  sup^rieure  de  la  jambe. 

Quinze  jours  plus  tard,  le  d^cembre,  on  constate  que  toute  trace  de 
bulles  a  disparu.  Les  lesions  pMissent  et  dans  le  dos  on  n'observe  plus 
qu'une  rongeur  cuivr^e  intense  ;  le  suintement  n'existe  plus ;  les  croCltes 
sent  tomb^es.  Au  front  I'^rythdme  a  p&li,  et  les  croiites  oessent  de  se  for- 
mer ^galement  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  10  dScembre,  une  pouss^e  de  bulles  et  de  v^sicules  apparatt  dans  le 
dos  et  le  cuir  chevelu. 

Les  Elements  sont  petits,  herpetiformes,  coh^rents,  confluents,  circin^s 
dans  leur  ensemble ;  T^ry thSme  est  plus  marqu^ .  Rien  k  la  jambe. 

Le  15,  il  y  a  une  desquamation  sur  la  plaque  eryth^mateuse,  et  forma- 
tion de  crofites  blanch&tres,  au  niveau  des  circinations;  de  distance  en 
distance  persistent  des  v6sico-pustules  de  la  dimension  d'une  lentille  en 
general.  —  Sur  le  front  k  gauche,  une  bulle  persiste  tr^s  nette.  La  malade 
attendait  ses  regies  a  ce  moment ;  elles  ont  compl^tement  fait  ddfaut. 

La  malade  est  tr^s  affirmative  sur  le  fait  suivant :  la  dermatose  a  tou- 
jours  subi  une  pouss^e,  huit  ou  dix  jours  avant  r^poque  des  regies,  et 
quand  elles  font  d^faut,  comme  cela  est  arrive  en  d6cembre  dernier,  la 
poussee  buUeuse  se  manifesto  quaod  mdme,  k  Tepoque  pr^sumee  des 
regies. 

Jamais  rien  du  c6te  des  muqueuses. 

M.  Leredde  examine  le  sang  :  Taugmentation  du  nombre  des  cellules 
^osinophiles  particuli^re  a  la  dermatite  herp^tiforme  de  Duhring  fait 
d^faut. 

La  malade  reste  k  Thdpital  jusqu'au  30  janvier  1900.  Dans  le  but  de 
combattre  T^tat  sdborrheique  du  cuir  chevelu,  on  essaie  une  application  de 
la  pommade suivante  :  huile  de  cade,  3  grammes;  vaseline,  20  grammes. 
Cette  pommade  produit  rapidement  des  efTets  excellents,  non  seulement 
aa  cuir  chevelu y  mais  aussi  sur  les  placards  du  dos  et  de  la  jambe.  EUe 
donne  lieu  seulement  de  temps  k  autre  k  la  production  de  quelques  boutons 
d'acne  cadique.  Au  mois  de  janvier,  la  malade  n'a  pas  presents  d'eruption 
bnlleuse  et  les  placards  d'^rythdme  pAlissent  progressivement.  La  jambe 
surtout  semble  revenue  k  I'dtat  normal.  La  malade  dit  qu*elle  n*a  jamais 
^rouve  une  amelioration  aussi  franche. 

II  faut  ajouter  encore  que  nous  avons  present  deux  cuillerees  de  moelle 
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osseuse  par  Jour,  que  la  malade  a  prises  r^gulidrement  pendant  le  mois  de 
Janvier.  Mais  I'am^lioration  locale  produite  par  Thuile  de  cade  6tait  ant6- 
rieure.  La  moelle  osseuse  semble  seulement  avoir  eu  pour  effet  de  pro- 
duire  un  engraissement  manifeste  et  tr^s  rapide  (1). 

L'am^Iioration  obtenue  depuis  remploi  de  Thuile  de  cade  a  si 
nette  qae  nous  avons  eu  un  moment  la  pensde  qu*il  s'agissait  peut-6tre 
ici  d'un  psoriasis  de  forme  anormale,  avec  localisations  fixes.  Mais  la 
lecture  deTobservationde  M.  Du  Castel  ettouteThistoiredela  malade 
ne  nous  permettent  pas  de  nous  arrdter  k  la  discussion  de  cette  opi- 
nion. Nous  serous  heureuxd'obtenir  Tavis  des  membres  de  la  Soci6t^. 
Nous  nous  en  tenons  au  diagnostic  pos^  par  M.  Du  Castel,  de  derma- 
tite  polymorphe  ^ryth^mateuse  et  buUeuse,  a  pouss^es  successives. 
Les  cellules  ^osinophiles  ne  se  montrent  pas  dans  le  sang  comme 
dans  la  maladie  de  Duhring,  et  il  nous  a  ^t^  impossible  de  les  recher* 
cher  au  niveau  des  buUes. 

Les  caractdres  suivants  nous  paraissent,  en  outre,  devoir  6tre  rele- 
v6s  :  la  longue  dur^e  de  cette  dermatite ;  2**  les  rapports  des  pouft- 
s6es  buUeuses  avec  les  6poques  menstraelles ;  3^  la  fixity  des  pla- 
cards d*^rytheme  au  front,  au  dos  et  k  la  jambe  gauche,  et  le  d^ve- 
loppement  constant  des  buUes  en  ces  m^mes  points  ;  4^  le  maintien 
d'un  etat  g^n^ral  satisfaisant. 

S'agit-il  d^une  dermatite  spdciale  ou  d*une  vari^t^  att^nu^e  de  la 
dermatite  herp^tiforme  de  Duhring  ?  Sur  ces  questions  nous  jugeona 
que  la  reserve  sUmpose,  ainsi,  du  reste,  que  sur  la  duree  des  bons 
r^sultats  obtenus  par  le  traitement  que  nous  avons  employ^. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  cas  ne  serait-ii  pas  une  vari^t^  de  dermatite 
herp^tiforme  ?  J*ai  pr^sente,  Tan  pass^,  k  la  Soci^t^  deux  faits  de  der- 
matite buUeuse  sans  ^osinophilie ;  ces  dermatoses  sont  encore  malclass^es. 
A  Toccasion  de  la  presentation  de  M.  Balzer,  Je  mentionnerai  une  par- 
ticularity nouvelle  relativement  au  modede  ddbut  des  lesions  du  psoriasis  ; 
chez  deux  malades  atteints  de  cette  dermatose,  j'ai  vu  les  plaques  eruptives 
dtre  pr^cedees  par  Tapparition  de  pustulettes  miliaires;  J*avais  deja  signale 
ce  fait  dans  un  cas  de  s^borrheide  aigufi  qui  avait  abouti  k  la  production 
d'un  psoriasis  typique;  dans  mes  nouveauxcas,  iLs'agitde  psoriasis  vulgaires 
k  marche  chronique .  Ces  faits  ne  sauraient  surprendre  puisque  M .  Munro 
a  d^montr^  Texistence  de  foyers  ieucocytiques  dans  i'^paisseur  des  pla- 
ques psoriasiques. 

M.  Ou  Gastbl.  Je  connais  cette  malade  depuis  longtemps :  elle  a  toa* 
Jours  presents  des  lesions  bizarres,  polymorphes,  k  tel  point  qu*4  un 
moment  on  aurait  pu  penser  a  la  syphilis.  Je  ne  lui  ai  Jamais  vu  de 
lesions  analogues  a  oeiles  qu*elie  a  actueliement  sur  le  cuir  chevelu  :  ce 
n'est  pas  du  psoriasis  puisqu'il  y  a  des  bulles. 

(1)  A  roccasion  dee  rdglee,  one  pou886e  nouvelle  bulleuM  an  cuir  ohevela,  et 
di'ythdmato-buUeose  k  la  jambe,  vient  de  se  produire  le  10  fdvrier. 
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Ua  point  est  int^ressant  a  signaler  chez  oette  malade :  sa  maladie  a 
commence  avec  la  menstruation,  et  maintenant  qu'eile  est  an  moment  de 
la  menopause  la  maladie  semble  vouloir  s'arrdter.  Sera-ce  une  gu^rison 
d^Onitive.  J'en  doute  un  pen,  car  elle  a  si  souvent  gueri  qu'une  r^cidive 
est  encore  k  craindre. 

M.  Barth^lbmy.  —  M.  Du  Gastei  nous  signale  un  fait  fort  rare  en 
dehors  de  I'^rysip^le  des  brilklures  et  de  I'ecz^ma  suraigu :  c'est  le  cas 
de  dermatose  bulleuse  du  cuir  chevelu . 

Je  n*ai  pas  observe  de  bulles  du  cuir  chevelu  ;  mais  j'en  ai  vu  dans  d'au- 
tres  regions  pileuses  :  c'est  ainsi  que  j'ai  la  photographie,  chez  une  femme 
enceinte,  d*une  Eruption  bulleuse  sym^trique  des  aisselles,  qui,  apr^s  an 
temps  assez  long,  s'est  r^solue  par  une  dermatite  herp^tiforme  de 
Duhring. 


Note  rectlficatlTe  sur  la  guirlson  de  la  taigne  k  la  suite  de  la 

fi^vre  t3rpboXde. 

Par  M.  F.  Balzbb. 

J'ai  pr^sent^  a  la  Soci^t^y  dans  la  stance  du  14  d^cembre  1899, 
rhistoire  d'une  petite  fille  gu^rie  de  la  teigne  k  la  suite  de  la  fi^vre 
typhoide.  Je  lui  dois  des  explications  au  sujet  d'une  rteidive  qui  vient 
de  86  produire.  Le  13  Janvier  1900,  la  m^re  nous  a  ramen^  Tenfant 
pr^sentant,  depuis  quinze  jours,  une  dizaine  de  placards  de  teigne, 
tr^s  petits,  de  F^tendue  de  4  ou  5  millimetres  carr^s^  peine.  Sauf  un 
seul,  tons  sont  en  dehors  des  anciens  placards  traits  avant  la  ii^vre 
typhoide.  De  plus,  la  mdre  a  commis  une  faute  grave :  elle  a  malheu- 
reusement  continue  k  se  servir,  pour  la  toilette  de  Tenfant,  de  la 
m^me  brosse  et  des  mdmes  ustensiles  qui  6taient  employes  avant  la 
garrison.  Celle-ci  s*est  maintenue  pour  Fun  des  placards  anciens,  le 
plus  petit ;  mais  dans  le  plus  grand  existe  une  tache  de  la  m^me 
dimension  que  celles  qui  se  sont  d^velopp6es  depuis  la  gu^rison  de 
la  fievre  typhoide  C'est  le  d^veloppement  de  cette  tache  qui  m'obligc 
k  revenir  sur  ce  sujet  devant  la  Society.  S'agit-il  d  une  r^inoculation 
ou  bien  de  la  r^viviscence  du  parasite  sur  un  point  mal  gu^ri  ?  A 
cause  de  Terreur  commise  par  la  mdre,  il  me  paratt  difficile  de 
trencher  la  question  d'ane  maniere  absolue.  Je  persiste  k  croire  que 
la  fievre  typhoide  avaiteuune  influence  tr^s  marquee  et  tr^s  heureuse 
sur  les  deux  placards  anciens.  Mais,  en  presence  de  cette  r^cidive 
rapide,  je  me  crois  oblige  de  dire  ici  que  mon  observation  n'a  plus  la 
yaleur  absolue  que  je  lui  avais  d'abord  attribute. 

M.  Sabouraud.  —  Nous  voyons  tr^s  souvent  k  T^cole  Lailler  des  faits 
analogues  dans  lesquels  la  teigne  semble  b^n^ficier  d*une  fievre  Eruptive 
intercurrente  et  s'am^Iiorer,  mais  g6n^ralement  k  la  gu^rison  des  plaques 
nouvelies  rtepparaissent  en  plusieurs  points. 
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M.  Du  Castbl.  —  J'ai  va  un  fait  analogue  de  gu^rison  produite  par 
la  fi^vre  typhoTde  chez  une  femme  atteinte  de  cysiicerqaes  qui  out  disparu 
dans  le  coure  d'une  fi&vre  typhoTde. 

M.  BarthMlbmy.  —  J'ai  signal^  dans  ma  thdse  inaugurate  un  certain 
nombre  de  dermatoses  gurries  par  la  variola  dite  9cduiaire,  comme  on  en 
avait  observe  gurries  par  i'erysip^Ie.  Mais,  4  i'exception  de  ces  fievres 
qui  agissent  localement,  les  affections,  surtout  parasitaires,  comme  la 
gale,  la  biennorrhagie,  le  chancre  simple,  etc.,  que  nous  avons  observ^es 
chez  des  sujets  attaints  de  pneumonic  ou  de  fi^vre  typholde,  ont  et^ 
am^lior^es,  suspendues,  enray^es  pendant  la  dur^e  de  la  pyrexie ;  mais 
ce  r^sultat  n'a  ^t^  g^n^ralemenl  que  provisoire  et  la  gu^rison  n'a  pas  6ie 
definitive  dans  les  cas  dont  j'ai  gard^  le  souvenir. 


Troisi6me  note  mur  une  dermatose  papulo-siiaameuse  dont  la 
nature  n'a  pn  ttre  primltlvement  dAterminte. 

Par  MM.  H.  Hallopkau  et  Amkbt. 

Nous  avons  acquis  depuis  la  demidre  stance  une  donnde  nouvelle 
relativement  k  la  nature  des  Eruptions  que  prteente  le  nomm6  N... 
Nous  savons  aujourd'hui  qu'il  est  atteint  d'une  syphilis  k  la  p^riode 
secondaire  :  en  effet,  il  pr^sente  aux  commissures  labiales,  une  ulce- 
ration qui  en  int^resse  Tangle  et  remonte  un  peu  sur  Textr^mit^  des 
l^vres ;  elle  est  creus^e  aux  d^pens  d'une  ^levnre  ;  Taspect  de  ces 
lesions  pent  6tre  consid^r^  comme  caract6ristique  d'une  syphilis  ;  il 
en  est  de  mdme  d'une  ulceration  qui  s'est  d^velopp^e,  ces  jours 
demierSy  sur  le  pilier  ant^rieur  gauche  du  voile  du  palais  :  sa  confi- 
guration curviligne  et  la  teinte  opaline  du  tissu  qui  Tentoure  ne 
peuvent,  k  cet  ^gard,  laisser  de  place  au  doute.  Nous  signalerons 
concurremment  Texistence  d*une  induration  tr^s  prononc^e  au  niveau 
et  sur  le  c6te  gauche  du  frein  en  arri^re  du  m^at;  nous  rappellerons 
qu'enfin,  d^s  notre  premier  examen,  nousavions  constate  la  presence 
d'une  tache  opaline  suspecte  sur  Tamygdale  droite. 

Ainsi  done,  N...  est  certainement  un  syphilitique  et  les  caract^res 
des  lesions  de  ses  muqueuses  montrent  qu*il  s'agit  d*une  syphilis 
evoluant  dans  sa  periode  secondaire. 

Ceci  pose,  nous  reprenons  Tetude  de  sa  dermatose  :  nous  cherche- 
rons  ensuite  comment  on  pent  Finterpreter. 

Le  26  janvier,  Teruption  initiale  s*est  affaissee  presque  compietement 
sur  les  parties  laterales  et  posterieure  du  tronc  :  elle  n*y  est  plus  repre- 
sentee que  par  des  macules ;  il  en  est  ainsi  particuUerement  de  ces  plaques 
si  volumineuses  sur  lesquelles  nous  avions  insiste  en  etudiant,  dans  notre 
premiere  note,  les  lesions  tegumentaires  des  flancs.  Par  centre,  les  boutons 
du  bras  continuent  4  etre  eieves ;  d*autres  s*y  sent  developpes  :  nombre 
d'entre  eux  sent  disposes  en  series  longitudinales  dont  I'aspect  rappeile 
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beaucoup  ceiui  da  lichen  corallifprme  dont  on  doit  la  description  k  Kaposi, 
On  volt  ^galement  de  noavelles.  papules  sur  le  devant  du  thorax,  les 
dpaules,  les  membres  inf^rieurs;  eiles  sont,  pour  la  plupart,  agglom^- 
r^s  en  groupes  k  contours  irreguliers  ;  on  trouve  tons  les  interm^diaires 
entre  des  ^l^ments  du  volume  d*un  grain  de  mil  et  des  saillies  attcignant 
les  dimensions  d'une  pidce  de  cinquante  centimes  et  au  del4 ;  leurs  con- 
tours sont  arrondis  ou  polygonaux ;  leur  consistance  est  remarquablement 
ferme;  leur  surface,  terne  ou  un  peu  luisante,  est  cribl^e,  sur  beaucoup 
d'entre  elles,  de  depressions  punctiformes ;  leur  couleur  est  d*un  rouge 
sombre  plus  foncd  au  niveau  des  membres  inf^rieurs.  La  plupart  des 
boutons  desquament,  le  plus  souvent  sous  la  forme  d*une  fine  collerette 
p^riph^rique ;  les  d^mangeaisons  iniiiales  persistent,  mais  avec  une  inten- 
sity beaucoup  moindre. 

La  plupart  des  nouveaux  elements  sont  agglom^r^s  en  groupes  k  con- 
tours irreguliers  ;  un  de  ces  groupes,  sur  la  jambe  droite,  a  la  configuration 
d'un  rein.  Tons  les  ganglions  de  Taine  sont  le  si^ge  d*une  tumefaction 
considerable  :  il  en  est  de  mdme,  k  un  degre  moindre,  de  ceux  de  I'ais- 
selle. 

Les  faces  plantaires  desquament  en  tlots  lenticulaires  :  ceux-ci  devien- 
nent  confluents  au  niveau  du  talon  et  sur  le  bord  interne  du  pied ;  Tecou- 
lement  blennorrhagique  a  cesse ;  cependant,  I'urine  contient  encore  quel- 
ques  filaments. 

Le  30,  nous  notons  I'apparition  d'un  nouveau  groupe  de  papules  a  gauche 
de  la  region  stemale,  dans  sa  partie  mojenne ;  elles  sont  agminees  et 
reposent  sur  une  base  erythemateuse ;  arrondies  ou  ovaiaires,  elles  sont 
entourees  d'un  lisere  desquamatif,  parsemees  de  depressions  punctiformes 
et  resistantes  au  toucher. 

Une  partie  des  papules  des  membres  inferieurs  ont  augmente  de 
volume  :  certaines  d'entre  elles  atteignent  les  dimensions  d'une  pi^ce  d*un 
franc.  II  se  fait  des  proliferations  secondaires  ;  on  voit,  au  pourtour  d'eie- 
ments  anciens  et  volumineux,  des  papules,  moins  grosses  et  d'une  colora- 
tion moins  vive,  qui  en  emanent. 

Sur  nombre  d'eiements  anciens,  la  surface  est  quadriliee  et  cribiee  de 
depressions  punctiformes,  parfois  trds  larges ;  les  macules  qui  ont  rem- 
place  les  papules  affaissees  s'efTacent  presque  compietement  sous  la  pres- 
sion  du  doigt. 

En  r^ttme,  Norm...  presente  actuellement  les  signes  indeniables 
d'one  syphilis  secondaire  et  une  eruption  papuleuse  abondante ;  faut* 
il  rattacher  celle-ci  k  celle-I&  ?  Tel  est  le  probldme. 

Nous  eiiminerons  d'abord  Thypoth^se  d'une  eruption  blennorrha- 
gique :  Tapparition,  ces  jours  derniers,  de  nouveaux  boutons  alors 
que  recoulement  a  cesse  nous  permet  de  le  faire  sans  reserves. 

La  seule  question  que  Ton  puisse  se  poser  est  celle  de  savoir  si 
ron  a  affaire  du  c6te  de  la  peau,  comme  du  c6\A  des  muqueuses,  k  des 
syphilides,  ou  si  la  dermatose  ne  serait  pas  un  lichen  plan  concomi- 
tant? On  pent  invoquer  en  faveur  de  cette  derniere  hypothese  le 
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prurii  intense  qui  a  accompagn^  T^rupUon  k  son  d^bnt,  la  configura- 
tion polygonale  d'une  partie  des  ^Mments  dispose  en  series,  la  res- 
semblance  qu'offrent  plusieurs  de  ceux-ci  avec  le  lichen  coralliforme 
de  Kaposi  et  la  presence,  dans  beaucoup  de  papules,  de  depressions 
punctiformes  nombreuses  et  prononcdes.  Cependant,  sUl  8*agissait 
d'un  lichen,  nous  aurions  sous  les  yeux,  comme  Tun  de  nous  Ta  fait 
remarquer  lors  de  notre  premiere  presentation,  une  forme  anormale 
de  lichen  wilsonnien,  car  la  plupart  des  papules  sont  arrondies  et 
nonpolygonales ;  leur  surface  est  le  plus  souventteme  et  non  brillante ; 
les  stries  opalines  j  font  ddfaut;  nombre  de  boutons  ont  M  couyerts 
de  croiitelles  que  Ton  n'observe  pas  dans  le  lichen  de  Wilson.  II  en 
est  de  m^me  de  la  desquamation  en  larges  lambeauz  qui,  moins 
de  quinze  jours  aprds  le  ddbut  de  la  maladie,  s^est  produite  sur  une 
partie  des  plaques  druptives. 

D'autre  part,  nous  avons  signals,  dans  notre  premiere  note,  Tas- 
pect  syphiloide  de  IMruption  presque  confluente  du  front  et  de  celle 
du  dos,  et  nous  y  disions :  Taspect  syphiloide  de  quelques  papules 
ombiliqutes  est  inddniable. 

L'hypothdse  d'une  syphilide  tr^s  anormale  nous  parattaujourd'hui 
de  beaucoup  la  plus  vraisemblable ;  mais,  avant  de  tirer  les  conclu- 
sions qui  rdsultent  de  ce  diagnostic  et  de  cette  remarquable  histoire 
morbide,  nous  attendrons  les  r6sultats  du  critdrium  que  va  nous 
fournir  le  traitement  sp6cifique;  nous  espdrons  vous  montrer  ce 
malade  gu6ri  ou  tout  au  moins  en  voie  de  grande  amelioration  lors 
de  notre  prochaine  stance. 


D6g6n6reseence  htoMitairo  par  aloooUame. 

Fto  M.  Edmord  FousKint. 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  ces  deux  malades  que  le  D'  Bau- 
douin  a  rencontres  k  la  consultation  et  qu'il  a  eu  Faimable  pensde 
de  m'adresser.  Ces  deux  malades  etaient  venus  ici  pour  des  plaies 
siegeant  aux  membres  inferieurs,  plaies  qui,  k  premiere  vue,  avaient 
ete  prises  pour  des  ulceres  syphilitiques,  mais  qu'un  examen  plus 
approfondi  permit  d'identifier  k  des  brMures.  Ces  malades  sont  des 
verriers  ;  ils  sont  exposes  k  recevoir  sur  les  jambes  des  fragments 
de  verre  incandescent.  DansTatelieroiiils  travaillent,  les  trois  quarts 
des  ouvriers,  disent-ils,  presentent  des  lesions  analogies  aux  leurs 
etsituees  aux  mdmes  regions. 

Ces  malades,  qui  sont  frdres,  sont  deux  dystrophies  dont  voici 
rhistoire  clinique : 

I.  — L*atne,  Louis  P...,  kg6  de  17  ans,est  en  apparence  normal,  mais,  lors- 
qu'on  rexamine  de  pres,  on  decouvre  sur  lui  bien  des  irreg^larites,  bien 
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des  dystrophies,  bien  des  retards  ou  m6me  des  arrets  de  d^veloppement. 

L'enfance  de  ce  malade  a  ^t^  ch^tive  ;  il  s'est  mal  d^velopp^;  il  a 
commence  k  marcher  seulement  h  15  mois;  il  a  en  ses  premieres 
dents  k  14  mois.  Dans  ies  premiers  mois  de  la  vie  s'est  manifest^e  une 
hernie  inguinale  gauche. 

En  d^pit  de  sa  taille,  qui  mesure  164  centimetres,  ce  malade  est  un 
infantile,  remarquable  par  la  gracilit^  des  formes,  par  I'absence  k  pen  pr^s 
complete  du  syst^me  pilaire  sur  le  corps  et  le  visage,  par  la  petitesse  et 
ies  malformations  des  organes  g^nitaux. 

Verge  toute  petite  ;  cryptorchidie  du  cdt^  gauche ;  un  seul  testicule 
tout  petit,  atrophia  du  c6t^  droit.  G^est  en  outre  un  asym^trique  quant  au 
d^veloppement  harmonique  des  formes  du  corps,  et  si  dans  Tensemble  la 
taille  paratt  normale,  on  estfrapp^de  la  disproportion  qui  existe  entre  le 
buste  et  les  membres  inf^rieurs.  Geux-ci  paraissent  trop  longs,  beau- 
coup  trop  longs  pour  le  buste  qu*ils  supportent,  et  ils  donnent  un  peu  au 
malade  Taspect  d'un  oiseau  ^chassier. 

En  consultant  un  canon  des  proportions  normales  du  corps  humain,  J*ai 
pu  me  convaincre  de  Texistence  des  irr^gularit^s  suivantes  : 

1«  Proportionnellement  k  la  dimension  de  la  tdte  qui  sert  de  module, 
mon  malade  est  trop  grand  ;  il  ne  devrait  mesurer  que  154  centimetres, 
il  en  mesure  164 ;  il  est  done  trop  grand  de  10  centimetres. 

2o  Le  tronc  est  de  dimensions  reglementaires,  et,  suivant  les  regies 
du  canon,  je  trouve  les  membres  inferieurs  trop  longs  de  9  centimetres 
et  demi. 

S«  Gette  Elongation  du  membre  inferieur  ne  porte  pas  egalement  sur  les 
deux  segments  du  membre;  le  femur  mesure  3  cent.,  5  en  plus  de  sa 
dimension  reglementaire  et  le  tibia  7  centimetres  et  demi. 

Ce  malade  me  paratt  done  affecte  de  gigantisme  partial  des  membres 
inferieurs  et  de  gigantisme  portant  principalement  sur  le  tibia. 

En  outre,  ce  malade  prEsente  des  dystrophies  dentaires  tres  marquees. 

Lie  systeme  dentaire  a  ete  examine  par  le  D'  Ghompret  et  ies  malfor- 
mations qu'il  prEsente  peuvent  se  resumer  ainsi : 

lo  VoAte  palatine  profonde ; 

2o  Atrophic  de  I'os  incisif  et  prognathisme  du  maxiilaire  inferieur  (mais 
je  dois  dire  immediatement  que  la  mere  de  mon  malade  prdsente  un  pro- 
gnathisme analogue)  ; 

3«  Desorientation  extrdme  des  dents :  les  dents  chevauchent  les  unes 
sur  les  antres ;  d'autres  poussent  en  retroversion ;  d*autres  en  latero- 
flexion.  G*est  le  un  veritable  chaos  dentaire.  J*ai  pu  constater  chez  le  pere 
et  chez  la  mere  la  disposition  remarquablement  reguliere  des  dents  et 
recueiUir  d'euxce  renseignement  que  les  grands-parents  avaient  les  dents 
tres  bien  rangees.  Ge  chaos  dentaire  me  semble  done  bien  un  fait  particu- 
tier  au  malade ; 

4*  Persistance  de  dents  de  lait :  la  canine  inferieure  droite  existe 
encore  ; 

5»  Retard  d'evolution  dentaire  :  la  canine  inferieure  droite  est  en  train 
d'evoluer,  la  canine  superieure  droite  n'a  pas  encore  fait  son  appari- 
tion. 
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II.  —  Leplusjeune  frdre^Bug&ne  P...,  est  Ag6  de  16ans.  G'esi,  tous  le 
voyez,  un  infantile,  petite  gracile  de  formes.  Dans  son  enfance,  ch^tif, 
petiot,  il  avait  une  tdte  volumineuse  qu*il  ne  pouvait  tenir  droite  sur  ses 
ipauies.  II  a  commence  a  marcher  k  22  mois ;  ila  parU  plus  tard  encore, 
et  son  intelligence  ne  s'est  jamais  d^velopp6e.  II  n'a  jamais  pu  apprendre 
&lire ;  il  ne  salt  pas  dans  quelle  ann^e  nous  sommes;  il  est  compl^tement 
inintelHgent. 

Les  organes  g^nitaux  sont  k  peine  d^velopp^s ;  la  verge  est  toute 
petite ;  les  testicules  sont  atrophias.  La  peau  est  compldtement  glabre  et 
on  ne  trouverait  pas  un  poll  sur  tout  le  corps. 

Jusqu'^  Vkge  de  7  ans,  le  malade  a  urin^  au  lit  la  nuit  et  actuellement 
encore  il  est  aiTect^  d*un  tic  nerveuz.  La  nuit,  durant  son  sommeil,  il 
s'assied  dans  son  lit,  se  balance  rythmiquement  sur  son  s^nt  durant 
dix  ou  quinze  minutes,  puis  retombe  inerte  sur  son  oreiller.  Comme  son 
frdre,  il  pr^sente  des  dystrophies  dentaires  trto  acousdes. 

Syst^me  denUairt  : 

VoAte  palatine  ogivale ; 

Atrophia  deTos  incisif ; 

Disorientation  extreme  des  dents  ; 

Persistence  des  dents  de  lait. 

Le  maxillaire  infirieur  contient  encore : 

Deux  canines  de  lait; 

Les  secondes  molaires  de  lait  droite  et  gauche. 
Le  maxillaire  supirieur  contient  encore  : . 
L'incisive  supirieure  gauche  lat^rale  de  lait; 
Les  canines  de  lait ; 

Les  deuxi^mes  molaires  de  lait  des  deuxc6tis.  Pas  de  sillons  dentaires 
ni  de  dystrophies  coronaires. 

Comme  son  frdre,  ce  malade  prisente  sur  le  corps  et  surtout  au  niveau 
des  jambes  des  cicatrices,  des  ulcerations  qu'il  faut  attribuer  k  des  bri!k- 
lures  professionnelles. 

J*ai  recherche  quelle  pouvait  etre  la  cause  de  ces  dystrophies  si  mul- 
tiples et  je  crois  pouvoic,  sans  crainte  d'erreur,  les  rattauher  &  ralcoolisme 
du  p^re. 

J'ai  tr^s  attentivement  examine  le  pdre  et  la  mdre  de  ces  deux  malades 
et  chez  aucun  des  deux  je  n'ai  trouvi  trace  de  la  diath^se  que  j'avais 
soupQonnee  tout  d'abord:  je  veux  dire  la  syphilis. 

La  mere  est  une  femme  robuste^  saine,  qui  ne  presente  aucun  stigmata 
de  syphilis  ni  acquise  ni  hereditaire.  Elle  est  elle-meme  nee  de  parents 
bien  portants  et  je  ne  trouve  k  relever  chez  elle  que  le  prognathisme  du 
maxillaire  inferieur.  Malgre  cet  engrenage  vicieux,  les  dents  sont  remar- 
quablement  bien  rangees. 

Elle  a  eu  six  grossesses  dont  voici  le  detail : 

Premiere  grossesse.  Enfant  vivant  Age  de  17  ans  :  c'est  I'alne  des  deux 
freres  ici  presents,  Louis. 
Deuxieme  grossesse.  Fausse  couche. 

Troisieme  grossesse.  Enfant  vivant  ftge  de  16  ans  :  c'est  le  second 
malade,  Eugdne. 
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Qttatri^me  grossesse.  Fille  vivante  kg^e  de  15  ans,  bien  constitute, 
bien  portante,  mais  non  encore  rtglte.  ' 

Cinqui^me  grossesse .  Fille  vivante  kg6e  de  8  ans,  bien  portante. 

Sixi^me  grossesse.  Garden  vivant  Agt  de  2  ans,  bien  portant. 

Ce  dernier  enfant  est,  au  dire  des  parents,  le  plus  robuste  de  tous  leurs 
enfants. 

Le  p^re  est  un  homme  grand,  bien  constitut,  trds  robuste.  C'est  un 
ancien  cuirassier  qui  exerce  actuellement  la  profession  de  boulanger.  II  a 
les  dents  remarquablement  bien  planttes;  il  ne  presente  aucun  stigmate 
de  syphilis  ni  acquise  ni  htrtditaire. 

C'est  un  grand  buveur,  qui  a  commence  k  boire  d^s  I'&ge  de  20  ans  et 
qui  jusqu'^  PAge  de  31  ans  a  bu  en  moyenne  six,  huit  et  dix  litres  de  vin 
par  jour,  jamais  moins  de  quatre,  quelquefois  plus  de  dix,  et  sans  compter 
le  rhumdontilbuvaitjournellement,  rfid>sinthe  dontilbuvaitfrtquemment. 

II  s'est  marie  A  90  ans,  et  k  cette  tpoque,  faute  de  munitions,  il  a  cessd 
de  boire,  relativement  au  moins,  car  il  absorbe  encore  journellement  deux 
litres  et  demi  de  vin. 

J'enregistre  ce  fait  curieux  que,  des  trois  premiers  enfants  procrtes  par 
cet  homme,  alors  qu*il  etait  sous  Tinfluence  de  cette  imbibition  alcoolique 
extreme,  an  est  mort-nt ;  deux  autres  sont  des  grands  dtgtntrts,  des 
dystrophias,  des  infirmes,  des  incapables  vis-^-vis  de  la  socittt. 

Les  trois  autres,  nts  de  plus  en  plus  loin  de  cette  ptriode  d*alcoolisme 
chronique,  semblent  progressivement  s'afTranchir  de  cette  tare  originelle ; 
la  quatrieme  presente  encore  une  dystrophic  sous  forme  d'absence  ou  de 
retard  dans  I'apparition  des  regies ;  le  cinquiSme  et  le  sixi^me  semblent 
compUtement  indemnes  de  toute  dystrophic . 

Cet  arbre  g^ntalogique  avec  sa  progression  dystrophique  r^guliSrement 
dtcroissante  n*est-il  pas  un  prototype  parfait  de  Pinfluence  nocive,  dtsas- 
treuse  de  Talcoolisme  sur  la  descendance  ? 


Syphilia  dsmeurte  oontagteusa  treise  ana  aprto  le  chancre. 

MM.  A.  FouBKiSB  et  Hkbsoheb  . 

La  nomm^e  D.  B...,  couturi^re,  kg^e  de  34  ans,  entre  a  I'h^pital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  la  clinique,  pour  une  Eruption  sitgeant  sur  le 
dos,  sur  la  poitrine  et  sur  Tabdomen  et  remontant^  une  huitaine  de  jours. 

II  est  facile  de  reconnattre  que  cette  Eruption  revdt  tous  les  caracteres 
d'une  rostole  syphilitique  et,  de  plus,  la  malade  presente  deux  papules  de 
coloration  jambo^nte  k  la  paume  de  la  main  gauche,  des  croMes  du  cuir 
chevelu  et  quelques  syphilides  papuIo-6rosives  de  la  vulve.  Parmi  celles- 
ci  on  observe  une  ulceration  gris&tre,  tr^s  indurte  de  base,  la  premiere 
en  date,  dit  la  malade,  sitgeant  sur  la  grande  l^vre  droite  et  accompagnde 
d*une  pUiade  ganglionnaire  de  la  region  inguinale  correspondante. 

II  s*agit  done  bien  d*une  syphilis  et  d'une  syphilis  d'origine  gdnitale, 
banale  de  par  ses  manifestations,  mais  inttressante  de  par  la  maniSre  dont 
elle  a  k\k  acquise. 

En  effety  cette  malade  est  marine ;  mais  elle  s'est  separee  d'avec  son 
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man,  il  y  a  trois  ans.  Depuis  cette  ^poqne,  elle  vit  maritalementayec 
un  homme  qui,  seul,  affirme-t-elle,  a  pu  la  contaminer  g^nitalement. 
Or,  cet  homme  a  contracts  la  syphilis  en  1887,  il  y  a  treize  ans,  ainsi 
qu*en  t^moignent  les  registres  du  service  sor  lesquels  on  peat  lire  le 
diagnostic  suivant:  chancres  indur6s  cicatrises;  alop^cie  sourcilidre; 
syphilides. 

Mais  ce  qui  vient  corroborer  les  dires  de  la  malade  et  leur  donner 
unpoids  considerable,  c'est  qu*en  examinanlcet  homme  qui,  d'ailleurs, 
ne  s*est  pour  ainsi  dire  pas  soign^  (pilules  pendant  six  semaines, 
iodure  de  potassium  pendant  un  an),  nous  avons  pu  constater,  sur  la 
verge,  des  ulcerations  en  voie  de  cicatrisation  et  remontant  k  deux 
mois  et  demi  environ,  epoque  de  la  contagion. 

II  semble  done  bien  que  ces  ulcerations  aient  ete  la  cause  de  la  con- 
tamination de  la  malade  et  que  Ton  soit  en  presence  d'un  de  ces  cas 
de  syphilis  restee  contagieuse  longtemps,  tres  longtemps  aprds  Tap- 
parition  du  chancre. 

M.  Bbsnibr.  —  Les  cas  de  contagion  tardive  de  la  syphilis  sontinteres- 
sants  k  signaler,  mais  souvent  sujets  4  discussion  en  raison  des  ciroons* 
tances  intercurrentes,  sur  la  nature  et  la  production  desquelles  une  lumiere 
complete  peut  etre  difficile  &  faire. 

M.  Mauriac.  —  J  ai  vu  la  transmission  de  la  syphilis  se  faire  apr^s  neuf 
ans  de  mariage  par  le  fait  d'une  simple  lesion  erosive  des  bourses  ou  du 
gland.  Mon  opinion  est  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lesions  nettement 
syphilitiques  qui  peuvent  entrainer  une  contamination,  mais  n'importe 
quelle  erosion  commune  survenant  ches  un  syphilitique.  Et  k  ce  titre, 
llierpes  est  au  premier  rang. 

M.  Bbsmibr.  —  II  y  aurait  un  grand  interdt  k  etudier  k  ce  point  de  vue 
la  contagiosite  de  la  syphilis  dans  les  contaminations  tardives. 

M.  Gastou.  —  Cette  recherche  est  faite  pour  rebuter  quand  on  pense  k 
la  difficulte  d'etablir  dans  un  menage,  oik  les  deux  conjoints  deviennent 
syphilitiques,  quelle  a  ete  Torig^ne  de  la  syphilis,  alors  que  la  syphilis  est 
dans  sa  periode  d*accidents  aigus,  similaires,  de  date  recente  et  k  peu 
prds  a  la  meme  periode  chez  le  mari  et  la  femme.  Recemment  dans  un 
menage  oh  existaient  chez  le  mari  et  la  femme  des  accidents  secondaires 
de  meme  nature,  il  fut  impossible  d*etablir  une  correlation  nette  de  la 
priorite  de  Taccident  initial  chez  I'un  deux,  et  d*une  enquete  approfondie 
le  seul  resultat  fut :  que  I'homme  semblait  avoir  commence  sa  syphilis 
par  un  chancre  amygdalien,  et  la  femme  par  un  chancre  anal. 


Quelqaes  applications  de  fair  liquide  en  ▼6nte6ologie. 

Par  M.  BABTHiiL]ftMT  . 

Grkce  k  Tobligeance  de  M.  F.  Vigier,  qui,  sur  ma  demande,  m*a 
procure  deTair  liquide^  provenant  du  laboratoire  de  M.  Troost,  j'ai 
pu  faire  quelques  experiences  h&tives. 
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L'air  liquide  est  de  Tair  ordinaire  qui  a  4t6  soumis  k  un  grand  froid 
et  4  une  pression  considerable  et  qui,  grkce  k  celle-ci,  par  detente, 
comme  on  dit  depuis  les  c61dbres  experiences  de  Cailletet  et  Pictet, 
s'est  liquefie :  dans  un  vase  le  liquide  se  voit  incolore  k  I'etat  d'^bul- 
lition,  et  pourtant  sa  temperature  est  de  192^  degr^s  au-dessous 
de  0.  Un  tube  de  verre  rempli  de  mercure  est  immediatement  solidifie. 
On  pent  y  plonger  le  doigt  k  condition  de  le  retirer  tr^s  vite ;  le 
fluids  est  sec  et  ne  laisse  pas  d'humidite  sur  la  peau,  qui  revolt  la 
sensation  d'une  faible  secousse  eiectrique.  Si  Ton  est  6clabousse  de 
gouttelettes,  on  ressent  une  cuisson  tr^s  vive,  mais  imm6diatement 
pass^e  et  ne  laissant  pas  de  trace. 

Quand  une  certaine  quantity  de  liquide  est  projet^e  k  terre,  on 
assiste  k  la  production  de  Tetat  spheroidal:  on  entend  une  crepita- 
tion, la  vapeur  se  dissipe  rapidement  et  sans  qu'il  en  reste  rien.  C*est 
comme  si  Ton  avait  jete  de  I'eau  sur  un  po^le  rougi,  puisque  la  tem- 
perature du  parquet  est  de  192  degres  plus  chaude  que  celle  de  Fair 
liquide. 

L'air  liquide  n'est  pas  explosible,  k  moins  de  I'enfermer  dans  un 
vase  trop  restreint  ou  avec  un  bouchon  hermetique;  il  ne  faut  done 
boucher  le  flacon  qu'avec  un  bouchon  d'etoupe  ou  avec  un  bouchon 
laissant  des  voies  d'echappement. 

Verse  dans  un  bidon,  Fair  liquide  y  bout  rapidement  jusqu'a  ce 
que  la  temperature  de  ce  recipient  ait  determine  k  Texterieur  une 
epaisse  couche  de  givre  et  de  glace  qu'on  voit  apparaltre  dans  le  vase 
otiron  verse  Fair  liquide  pour  y  tremper  les  pinceaux  d'attouchement. 
Le  difficile  est  de  conserver  Tair  liquide ;  il  faut  pour  cela  un  premier 
flacon  revetu  d*une  mince  couche  d'argent,  metal  qui  garde  le  mieux 
les  basses  temperatures,  le  tout  entoure  d'un  deuxieme  flacon,  le  vide 
de  Crookes  ayant  ete  fait  dans  Tetroit  espace  qui  separe  les  deux 
flacons.  Malgre  ces  precautions,  il  y  a  une  deperdition  de  9  grammes 
par  heure  de^sorte  que,  du  jour  au  lendemain,  le  flacon  se  vide. 

II  m'a  done  fallu  appliquer  le  topique  glacial  aux  lesions  que  j'avais 
pour  ainsi  dire  sous  la  main ;  ainsi  j'ai  touche  deux  cas  de  syphUides 
hypertrophiques  et  uloereuses  —  deux  cas  de  chancres  simples,  dont 
Tun  phagedenique  —  un  cas  de  leucoplasie  commissurale  et  d'epithe* 
lioma  labial.  La  congelation  est  immediate;  d*ailleurs»  au  bout  de 
quelques  secondes,  elle  disparait  et  Tetat  normal  reparatt;  il  faut 
done  repeter  les  attouohements  le  plus  souvent  possible  pendant 
deux  minutes  environ  pour  cheque  lesion.  II  ne  faut  que  quelques 
secondes  pour  produire  le  froid  le  plus  intense  et  pas  beaucoup  plus 
de  temps  pour  que  la  partie  congeiee  revienne  k  la  temperature  nor- 
male.  Done,  en  repetant  le  badigeonnage  k  piusieurs  reprises  k  de 
courts  intervalles,  on  obtient  une  grande  modification  qui  est  pure- 
ment  locale  (circulation,  action  cellulaire,  etc.). 

Le     Parks  a  congeie  les  trois  quarts  environ  d'une  oreille  de 
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lapin  en  la  plongeant  dans  Fair  liquide  pendant  quatre  minates.  La 
congelation  etait  si  complete  qn*on  put  casser  un  petit  morceau  de 
rextr^mite  de  Toreille  sans  la  faire  saigner.  Mdme  dans  ce  cas,  an  bout 
de  dix  minutes  la  circulation  du  sang  se  r^tablit.  L'oreille  resta  dans 
son  etat  normal  pendant  cinq  jours,  puis  la  tumefaction  survint,  et,  aa 
bout  de  deux  semaines  environ,  la  moitie  de  la  partie  gel^e  s^etait 
recroqueviliee,  puis  d^tachte.  Le  reste  de  roreiUe  reprit  sa  condition 
normale. 

Le  D'  Campbell  White  a  utilise  Tair  liquide  centre  la  sciatique^  la 
nevralgie  faciale,  comma  nous  faisons  du  chlorure  de  methyle,  contre 
le  zona  et  contre  le  cancer. 

L'application  est  k  peu  prds  indolente,  sauf  au  debut,  oil  il  y  a  un 
leger  tressaiUement.  L'anesthesie  de  la  peau  est  complete. 

II  y  avait  lieu  de  rechercher  si,  dans  le  chancre  simple,  par  exem- 
ple,  la  plaie  virulente  pouvait  etre  transformee  en  plaie  simple. 

La  chaleur  reussit  parfois ;  le  froid  pouvait  agir  de  m^me. 

Or,  il  n'en  est  rien ;  et,  malgre  des  attouchements  multiplies,  le 
chancre  simple  est  reste  parfaitement  virulent. 

Une  amelioration  nette  pourtant  s'est  produite.  Les  bords  etaient 
saillants  et  replies  et  la  chancrelle  s'etendait  en  creusant  par-dessous. 
Ces  bords  disparurent  du  jour  au  lendemain  ;  la  lesion  devint  plate 
et  le  phagedenisme  prit  fin.  Malgre  la  grossesse,  les  plaies  se  desse- 
cherent  et  guerirent  dans  les  quinze  ou  vingt  jours  qui  suivirent. 

De  meme  les  syphilides  hypertrophiques  s'aplatirent  et  guerirent 
plus  vitequed'habitude  paries  topiques  classiques,  liqueur  de  Labar- 
raque,  nitrate  d'argent,  iodoforme,  poudre  d'oxyde  de  zinc. 

La  leucoplasie  ne  fut  pas  influencee  par  deux  seances  d*application 
repetees  k  une  heure  d'intervalle. 

Quant  au  cancroide,  il  subit  de  la  tumefaction  pendant  trois  jours, 
puis  un  sphaceie  superficiel  sur  quelques  points  de  sa  peripherie  ; 
mais  il  ne  fut  pas  reellement  modifie  dans  sa  marche  ni  dans  sa 
nature,  ni  dans  son  evolution,  et  Texcision  resta  indiquee. 

En  somme,  cette  application  est  sans  douleur  et  sans  danger;  elle 
a  ete  plut6t  utile  que  nuisible  ;  elle  a  h&te  la  g^erison  de  quelques 
lesions,  mais  elle  n'en  a  faitavorter  aucune.  II  estvraique,  contraint 
d'appliquer  sans  aucun  retard  le  topique,  je  n'avais  k  ma  disposition 
aucun  cas  d*ecthyma,  d'anthrax,  de  lymphangite,  d'erysipele  meme. 
On  pourra  avec  interdt  renouveler  ces  experiences,  mais  celles  dont 
je  viens  d'exposer  les  conclusions  ne  me  semblent  pas  autoriser  la 
croyance  aux  merveilleux  et  rapides  resultats  qui  out  ete  entrevus 
par  certains  auteurs. 

Le  Secritaire^ 
Gastou. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouyrages  offerts  &  la  Sooi6t4.  —  A  roccasion  du  procds-verbal  t 
Lichen  plan  typiqoe  avec  placard  circin^,  par  M.  Barbb.  (OiicaBsioii :  M.  Du 
Gastiel.)  —  Quatridme  note  Bur  nn  cas  de  syphilif  anormale,  par  MM.  HalLo- 
FSAU  ei  Smkbt.  —  Deaxidme  noU  nut  une  maladie  de  nature  ind6termin6e 
(dermatose  pustuleuae  et  pigmentaire  y^gStante),  par  M.  Hallopsau.  (DiBcua- 
flion :  MM.  Bbhnisb,  Bhooq,  Sabouraud.)  —  Sur  une  r^cidive  d*6pith61ioma  du 
nez  ^pargnant  les  lambeaux  autoplastics,  par  M.  Hallopeau.  (Discuasion  : 
MM.  Brocq,  Da  Gabtbl,  Bbsnieb,  Darieb,  Dubois-Havenith,  Qastou,  Bab* 
thAlemt.)  —  EtBais  d^application  au  traitement  des  dermatoBeB  localifdes  ou 
g6n6raIiB^  des  m6thodeB  d'61ectroth6raple,  par  MM.  Gastou  et  Guabby. 
(DiBCuuion:  MM.  Barth^leht,  Bbocq,  Dubois- Hatbnith.)  Dcidma  arti- 
ficiel  provoqu6  par  lo  houblou,  par  M.  Danlos.  (OlBouBsion  :  MM.  Lebbdde, 
Danlos,  Sabouraud,  Daribr.)  —  PaoriaBis  ou  Byphllide  pBoriaBiforme,  par 
M.  Danlos.  —  Dermato-fibromes  gdn^ralis^B,  par  M.  Danlos.  (DiBcussion: 
M.  Barthblbmt.)  —  Sur  un  caa  de  pityriasis  ros^  reinarquable  par  T^tendue 
et  le  Bi^  crural  de  sa  plaque  initiale,  ainsi  que  par  sa  longue  incubation  et  le 
oarActdre  orti6  d*une  partie  des  Elements,  par  M.  Hallopeau. 


Ouvrages  oUerts  k  la  Sociiti. 

A.  Rbale.  —  So  di  un  papilloma  doUa  regione  vestibulare  del  naso. 
Extratt:  Archivii  itahani  di  Laringologia,  anno  XX,  fasc.  2. 

—  Guarigione  spontanea  della  tricofizia  del  cuoio  capelluto,  in  segutio 
ad  infezigone  tifosa.  Ex  trait :  Arte  mediea,  1899. 

Aug.  Haury.  — Essai  sur  les  tuberculides  culan^es.  TMse  doctoral,  Paris, 
1899,  Steinheil,  ^diteur. 


Lichen  plan  typique  avec  placard  circin6. 
Far  M.  Babbb. 

Dans  la  derniere  stance  de  la  Soci^t^,  M.  Du  Castel  a  prcsente  un 
malade  interessant,  attaint  d^uae  afTection  cutanea  qu  il  croit  pouvoir 
classer  dans  la  dermatoae  que  MM.  Ducrey  et  Respighi  ont  d^critc 
sous  le  nom  de  porok^ratose  etque  M.  Hallopeau  et  moi  avons  consi- 
d^rte  comm^  un  cas  de  lichen  plan  circin^,  de  par  la  plaque  de 
lichen  plan  circin6  typique  que  ce  malade  pr^sentait  sur  le  gland.  Ce 
nidme  malade  offrait  de  plus  aux  membres  inf^rieurs  quelques 
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placards  de  lichen,  arrondis,  ep  forme  de  macarons,  d*un  diagnostic 
difficile  d'ailleurs  sans  la  plaque  caract^ristique  de  la  surface  du 
gland. 

Aujourd'hui  je  vous  pr^sente  un  homme  du  service  du  D'  Gaucher 
qui  offre  k  la  face  interne  du  genou  droit  un  placard  arrondi,  k  peu 
pr^s  identique  a  ceux  du  malade  de  M.  Du  Castel,  mais  un  peu  plus 
iniiltr^  et  en  outre,  pour  faciliter  le  diagnostic,  sur  les  avant-bras  et 
dans  d'autres  regions  du  corps,  des  papules  polygonales  de  lichen 
plan,  aplaties,  k  surface  luisante  comme  de  la  nacre. 

Ce  malade,  qui  est  atteint  de  lichen  plan  depuis  la  fin  de  Janvier 
1893,  pr6sente  de  plus  depuis  1896  des  manifestations  tuberculeuses : 
pleur^sie  ;  fistule  k  I'anus  op6r6e  par  M.  Blum ;  nouvelle  fistule 
depuis  le  commencement  de  cette  annee,  situ^  k  droite  de  Tanus, 
qui  a  ^t^  suivie  de  Tapparition  sur  la  region  p^rin^ale  d*une  plaque 
lupique  due  k  Tinoculation  du  pus  qui  s'^coule  de  la  fistule.  Cette 
plaque  lupique  n'a  aucune  correlation  avec  le  lichen  plan,  qui  est  bien 
ant^rieur,  puisqu'il  remonte  k  1893,  tandis  que  la  fistule  a  Tanus  ne 
date  que  de  1898  et  le  lupus  n'est  survenu  que  cette  ann6e. 

Voici  robservatton  d6taill6e  de  ce  malade  : 

R...,  kgA  de  30  ans,  tonnelier,  entre  le  31  Janvier  1900  dans  le  service 
du  D'  Gaucher. 

AfUMdenU  hiriditairea,  —  JAkve  morie  dlnfluenza. 

AnUcSdenU  per9<mnds,^'VsLrio\e  kVkge  de  10  mois,  rougeole  et  broncho- 
pneumonie.  De  6  a  15  ans,  a  eu  sur  les  jambes  des  lesions  desquamatives 
qualifides  de  dartres,  sans  diagnostyc  plus  precis. 

En  1896,  k  Vkge  de  27  ans  :  pleur^sie  gauche,  trait^e  par  M.  Brissaud 
(ponction  1  litre  de  liquide).  Le  malade  a  continue  k  tousser  depuis. 

Quelques  stigmates  d'^thylisme  :  crampes  le  soir,  quelques  cauche* 
mars,  pituites  matinales,  digestions  p^nibles. 

R...  entre  k  I'hdpital  Saint-Antoine  en  chirurgie  en  d^oembre  1698,  oOi 
il  est  op^r^  par  M.  Blum  dMne  fistule  k  Tanus. 

Le  malade  revient  de  nouveau  chez  M.  Blum  vers  le  25  Janvier  1900 
pour  une  nouvelle  fistule  k  I'anus. 

II  est  adress^  au  D'  Gaucher  pour  une  afTection  cutanea. 

Cette  afTection  cutanea  remonte  k  la  fin  de  Janvier  1893,  6poque  k  laquelle 
est  survenue  sur  la  face  interne  du  genou  droit  une  petite  ^levure  rouge, 
non  prurigineuse,  du  volume  d'une  pointe  d*dpingle,  qui  s'^largit  en  hau- 
teur et  en  ^paisseur,  de  contour  irreguli^rement  arrondi. 

Le  milieu  de  la  papule  s*est  afiaiss^,  blanchi,  pendant  que  de  nouvelles 
papules  rouges,  plates,  rugueuses  se  form^rent  k  la  p^riph^rie. 

Six  mois  apr^s,  nouvelle  plaque  k  la  partie  supdro-exteme  de  la  jambe. 

Depuis,  lesions  diss^min^es,  sur  les  pieds,  les  avant-bras,  le  dos. 

Actuellement  on  trouve  k  la  face  interne  du  genou  droU  une  plaque  large 
comme  une  pi^ce  de  5  francs,  d'aspect  cirdni,  constituee  par  une  partie 
centrale  d^prim^e,  rouge  jame,  sur  laquelle  on  ne  tcouve  plus  de  papules 
nettes,  mais  une  peau  un  peu  ^paissie  et  fissur6e  Ugdrement. 
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La  pdriphMe  est  form^e  par  une  s^rie  de  papules  confluentes  rouges, 
MffulUres,  apUUiss  et  recouveries  de  squames  finet  et  adhirente$,  prdsentant 
une  tendance  &  la  fissuration  superficielle. 

La  peau  qui  avoisine  cette  collerette  est  sur^lev^e,  d*un  rouge  vif. 

A  la  partie  supiro-exUme  de  la  indme  jambe  droite,  on  remarque  une 
plaque  de  3  centimetres  de  long  sur  2  centimetres  de  large,  de  couleur 
iivide,  rugueuse  au  doigt  qui  se  rend  compte  de  r^paississement  de  la  peau. 

surface  de  la  plaque  prison te  de  l^g^res  fissures  quadriliees  et  est 
recouverte  de  minces  squames  adh^rentes. 

L'aspect  de  cette  plaque  isol^e  rappelle  assez  bien  le  lichen  simplex. 
Le  conlour  est  tr^s  irr^gulier ;  aux  environs  on  rencontre  des  papules  dis- 
cretes, mais  typiqnes,  de  lichen  plan. 

A  la  fesse  gauche  une  nouvelle  plaque  de  la  grandeur  d'une  pidce  de 
50  centimes  est  apparue.  Sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  la  face  externe 
de  la  Jambe  gauche^  les  avant-bras,  particuliftrement  4  I'avant-bras  droit, 
sur  une  andetme  cicatrice,  sue  le  dos  du  c6i6  gauche,  au  niveau  de  la 
trace  d'un  v^sicatoire,  on  voit  les  papules  polygonales  aplaties,  k  surface 
luisante  comme  de  la  cire,  reposant  sur  une  peau  normale,  du  lichen  plan 
typique.  Le  malade  n'a  pas  de  d^mangeaisons  bien  vivos,  sauf  apr^s  la 
traospiration. 

La  muqueuse  buccale  ne  pr^sente  aucune  trace  de  lichen  plan. 

De  plus,  le  malade  est  atteint  d*une  listule  situ^e  k  droite  de  Tanus. 
Au-dessous  de  cet  orifice  et  &  2  centimetres  environ  il  existe  sur  la  region 
p^rioeale  une  plaque  lupique,  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavity  est 
tournee  vers  I'anus,  plaque  d*une  couleur  ros^e,  legerement  sureievee, 
due  certainement  k  I'inoculation  du  pus  qui  s'^coule  de  la  fistula  anale. 

M.  Du  Gastel.  —  Les  elements  eruptifs  pr^sentes  par  ce  malade  n'ont 
de  semblable  k  ceux  de  la  porok^ratose  que  la  forme  ar^olaire.  Le  bourrelet 
p^riph^rique  saillant  que  Ton  voit  ici  u'existe  pas  dans  la  porokdratose  et 
dans  cette  afTection  se  rencontrent  des  lesions  peri-pilaires  qui  n'existent 
pas  ici. 

Qoatxi^me  note  sur  nn  caa  de  syphilis  anormale. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Bmbbt. 

Nous  avonspris  Tengagementy  dans  la  derniere  stance,  demontrer 
encore  une  fois  ce  malade  apr^s  Tavoir  soumis  au  traitement  sp^ci- 
fique  netiement  indiqu6  par  les  manifestations  buccales  et  gutturales 
qui  s'^taient  produites  chez  lui  en  dernier  lieu. 

II  asubi,  pendant  les  viugt-huit  Jours  qui  se  sent  ecouUs  depuis  lors,un 
traitement  intensif :  il  lui  a  fait  quotidiennement  une  friction  prolongee 
durant  un  quart  d'heure  avec  6  grammes  d'onguent  napolitain ;  il  a  pris 
concurremment  un  bain  de  sublime  et  il  a  ingere  6  grammes  d'iodure  de 
potassium ;  enfin,  des  rondelles  d'empl^tre  de  Vigo  ont  ete  appliqudes  ces 
jours  derniers  sur  quelques  plaques  qui  semblaient  rdsister  davantage  au 
traitement. 
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Sous  rinfluence  ile  cetie  medication,  la  dermatose  s'est  promptement  et 
considerablement  modifi^e :  les  plaques  ^rupiives  du  tronc,  m^me  celles  qui 
s'etaient  d^velopp^es  tardivement  sous  nos  yeux,  ne  soni  plus  represen- 
tees que  par  des  macules  ne  disparaissant  que  tr^s  incompietement  sous 
la  pression  du  doigt. 

Aux  mombres,  reruption  est  egalement  en  voie  de  regression ;  ses  ele- 
ments se  sont  partout  tr^s  notablement  aiTaisses  au  point  que  Ton  ne 
trouve  plus  de  saillies  appreciables  au  toucher  que  sur  la  face  dorsale  de 
Tavant-bras  droit  et  sur  la  partie  antero-interne  de  lajambe  gauche,  encore 
ces  saillies  sont-elles  minimes  et  k  peine  percepUbles;  en  mdme  temps  la 
rougeur  de  ces  plaques  eruptives  a  pftli. 

L^action  du  traitement  vient  done  confirmer  le  diagnostic  de 
syphilis  auquel  nous  nous  sommes  arrdtes  dans  notre  dernidre  com- 
munication. 

On  ne  saurait  s'etonner  que  la  guerison  de  la  dermatose  ne  soit 
pas  encore  complete,  car  les  quatre  semaines  de  traitement  n'ont  pas 
suffi  pour  avoir  raison  des  lesions  gutturales  :  les  ulcerations 
commissurales  sont  gueries  et  Ton  ne  trouve,  en  leur  lieu  et  place, 
que  des  cicatrices,  mats  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  encore  le 
siege  d'ulcerations  etendues  avec  Icur  teinte  opaline  caracteristique ; 
elles  n'ont  que  partiellement  retrocede. 

Si  nous  jetons  un  regard  en  arriere  sur  Thistoire  de  cette  derma- 
tose, en  rappelantles  diflicultes  qu'a  presentees  le  diagnostic  au  debut 
de  la  maladie,  les  uns  inclinant  vers  un  lichen,  d'autres  vers  une  erup- 
tion blennorrhagique,  tous  etant  d'accord  pour  eiiminer  la  syphilis, 
puis,  lors  de  notre  troisiende  presentation,  les  modifications  qui  nous 
ont  conduits  k  conclure  en  faveur  de  ce  dernier  diagnostic,  de  toute 
evidence  aujourd'hui,  nous  arrivons  k  formuler  les  propositions  sui- 
vantes : 

Une  syphilide  papuleuse  pent  donner  lieu  k  des  sensations 
de  prurit  comparables  k  celles  de  la  gale ;  elle  peut  s'accompagner 
d'une  desquamation  en  larges  lambeaux;ses  papules  peuvent6tre 
ombiliquees  comme  celles  du  lichen  plan ;  elles  peuvent  etre 
agglomiries  en  rubans  qui  sanastomosent  de  maniere  k  rappeler 
Vaspect  des  colliers  de  corail  dicrits  par  Kaposi  dans  le  lichen 
plan. 


D«uxi6me  note  sur  une  maladie  de  nature  ind6termln^  (derma- 
tose pustuleuse  et  pigmentairs  v6g6tante). 

Par  M.  Hallopeav. 

Depuis  le  2  fevrier,  le  malade  est  soumis  k  un  traitement  interne  par  le 
chlorate  de  potasse  k  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Le  21  fevrier,  le 
prurit  generalise  persiste,  mais  avec  une  intensite  moindre  que  prece« 
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demment.  L'^ruption  du  cou  et  des  ^paules  s'est  efTac^e.  La  caoitie  est 
gciieralis^e :  elle  existe  mdme  dans  les  follets.  Les  troubles  de  la 
pigmentation,  signal^s  k  la  pnrtie  aot^rieure  du  thorax,  conservent 
les  caract6res  indiques  pr^c^demmenl ;  la  plaque  vdg6tante  de  la  r^g^on 
inguino-crurale  gauche  persiste  ^galement ;  ses  saillies  ont  notablement 
diminu^  de  volume;  il  s  est  produil,  ces  jours  derniers.au-dessous  de  cette 
plaque  v6getante,  k  la  partie  sup^ro-interne  de  la  cuisse,  une  Eruption 
eonstUuee  par  des  saillies  lenticulaires  d*une  coloration  rouge ;  certaines 
d'entre  elles  renferment  une  gouttelette  de  pus  ;  d*autres  sont  surmontees 
d'une  croMelle  du  volume  dun  grain  de  millet;  ce  pus,  ensemence  par 
M .  Lailltte  sur  des  tubes  de  g^lose,  est  rest^  sterile.  A  c6t^  de  ces  Ele- 
ments, on  en  trouve  de  plus  petits,  dont  le  volume  ne  d^passe  pas  celui 
d'un  grain  de  mil  et  quelques-unes  de  ces  saillies  sont  disposEes  en 
Irafnees  curvilignes.  La  plupart  d'entre  elles  portent  un  poll  dans  leur 
partie  mediane.  Les  dcmangeaisons  existent  dans  cette  region  comme  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 

Le  malade  assure  que  ces  boutons  inguinaux  sont  identiques  a  ceux 
dont  le  developpement  dans  cette  mdme  region  a  marqud  le  debut  de  sa 
dermatose. 

Le  prepuce  est  enfl^  depuis  peu  de  jours;  des  oedemes  semblables  se  sont 
produits  dEj&«  particuli^rement  au  niveau  des  Idvres  ;  il  s*agit  d*urticaire 
oed^mateuse. 

Le  28  f^vrier,  des  plaques  ortiEes  volumineuses  se  sont  de  nouveau,  A 
diverses  reprises,  d^velopp^es  depuis  un  mois. 

II  continue  a  se  produirc,  en  diverses  regions,  des  poussees  de  pustu- 
lettes;  elles  ont  envahi,  ces  jours  derniers,  les  parties  velues  des  joucs  et  du 
menton;  elles  s*accompagnent,dans  ces  n^gions,  d*une  rongeur  diiTuse ;  on 
voit  des  Elements  semblables  A  la  partie  anterieure  des  jambes.  Les  boutons 
sappur^s  de  la  region  inguinale  gauche,  signalEs  pr^cedemment,  conti- 
nuent  k  s'y  reproduire. 

Les  saillies  v^g^tantes  de  cette  region  se  sont  notablement  aiTaissEes^  il 
en  persiste  cependant  un  certain  nombre  en  forme  de  crates  de  coq. 

Les  alterations  du  dos  des  pieds  et  de  la  face  dorsale  des  premieres  pha- 
langes des  orteils  rappellent,  par  leurs  caractSres,  le  pityriasis  rubra 
pUaire. 

Les  ganglions  des  aisselles  et  des  aloes  restent  tumefies.  La  sant^  gE- 
n^rale  est  satisfaisante. ' 

L'examen  d'une  biopsie,  pratiquE  par  M.  Laffitte,  n'a  r^vEl^  que  les 
lesions  d'une  dermite  banale ;  on  n*y  note  aucune  des  alterations  qui  carac- 
t^risent  le  mycosis. 

Get  ensemble  sympiomatique  ne  nous  parait  se  rapporter  k  aucun 
type  connu. 

1a  maladie  k  laquelle  on  pourrait  surtout  penser  est  le  mycosis  : 
le  prurit  giniralisi  et  persistant^  les  saillies  vigilantes  de  la 
rSgion  inguinale  et  les  adenopathies  multiples  peuvent  Stre  invo- 
ques  en  faveur  de  cette  interpritation  :  on  sait,  d'autre  part,  que 
oeite  maladie  est  une  de  celles  qui  rev^tent  les  masques  les  plus 
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divers;  un  avenir  61oigne  pourra  seul,  sans  doute,  ^lairer  la  ques- 
tion :  cependant,  en  raison  du  carsLCthre,  nig&tif  k  cet  igard,  de 
VexsLtnen  histologique  et  de  Vexistence  de  phinomenes  itrangers 
jusquHci  au  mycosis,  nous  voulons  parler  de  fa  canitie  giniralisee 
sans  chute  des  cheveux  ni  des  poils,  des  dystrophies  unguiales^ 
des  altirations  pityriasiformes  du  dos  des  pieds,  des  poussies  in- 
cessantes  de  pustulettes  et  de  plaques  ortiies,  nous  inclinons  vers 
I'hypotMse  d'untype  morbide  non  encore  dicrit:  nous  proposons 
de  Vappeler  provisoirementt  faute  de  renseignements  sur  sa  na- 
ture intime,  dermatose  pustuleuse  et  pigmentaire  vigitante. 

M.  Besnibr.  —  En  presence  de  la  canitie  g^n^ralis^e  qui  existe  chez  le 
malade  de  M.  Hallopeau,  des  taches  pigmentaires,  des  dystrophies 
ungu^ales,  il  est  difficile  de  ne  pas  supposer  que  les  lesions  nerveuses 
peuvent  procdder,  initialement,  des  alterations  eman^es  du  moigrnon  d'am- 
putation. 

D  autre  part,  il  faut  noter  que  les  dystrophies  ung^^ales  ne  sent  pas 
simples,  mais  coexistent  avec  une  infection  staphylococcique  du  lit  de 
Tongle,  et  que^  le  malade  ^tant  ea  proie  &  un  prurit  g^n^ralisd  et  persis- 
tant, les  diverses  lesions  pustuleuses  et  v^g^tantes  de  la  surface  de  la 
peau  sent,  les  unes  et  les  autres,  dues  au  Iraumatisme  du  grattage  et  k  la 
proliferation  des  microcoques  residents  de  la  peau.  Gette  intervention  des 
elements  parasitaires  n*implique  pas  la  nature  parasitaireproprementdite  de 
retat  morbide,  mais  seulement  Tinfection  secondaire  de  Tepidermoderme 
mis  en  etat  d'inferiorite  de  resistance  par  les  troubles  de  son  innervation, 
de  sa  nutrition,  et  traumatise  parle  grattage,  ou  irritedans  les  points  de 
contact  intertrigineux. 

II  en  va,  ici,  de  m^me  que  pour  Tecz^ma,  lequel  bien  que  comprenant, 
dans  son  complexus,  la  proliferation  secondaire  des  microcoques  residents 
de  la  peau,  n'est  pas  une  maladie  parasitaire  au  sens  exact  du  mot,  lequel 
ne  s'applique  correctement  qu*aux  seules  affections  tegumentaires  causees 
primitivement,  et  exclusivement,  par  des  parasites  extrins^ttss  creant  des 
lesions  specifiques  exclusives,  comme  les  teignes  par  exemple. 

M.  Brocq.  —  Pour  ma  part,  je  vois  chez  ce  malade  une  association 
d'alfections  ou  de  lesions  multiples  dont  la  dominante  etiologique  me 
paratt  6tre  un  trouble  trophique,  sur  lequel  sont  venues  se  grefTer  des 
infections  microbiennes  secondes. 

II  est  certain  que  la  generalisation  des  accidents  A  tout  le  tegument,  la 
rapidite  de  leur  apparition,  la  canitie  totale,  le  prurit  intense,  la  partici- 
pation de  tons  les  ongles  au  processus  morbide,  ne  permettent  gu^re  de 
penser  qu*une  infection  microbienne  banale  soit  la  cause  unique,  ni  m^me 
predominante  des  phenom^nes  morbides.  II  faut  de  toute  necessite  admet- 
tre  un  trouble  prealable  de  Torganisme  tout  entier.  Que  des  microbes 
soient  survenus  secondairemenl  et  qu'ils  aient  modifie  les  caractdres  et 
revolution  des  lesions,  cela,  je  suis  tout  dispose  e  lecroire;  comment  n'y 
auraitpii  pas  de  staphylocoques  dans  les  ongles  de  ce  malade  qui  se  ^atte 
incessamment  ?| 
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Mats  cela  ne  sufflt  pas  pour  que  nous  puissions  parler  chez  lui  de 
maladie  primitivement  et  essentiellement  microbienne.  Quant  k  ce  trouble 
primitif  de  Torganisme  dont  la  canitie  d^montre  I'existence,  il  nous  faut 
bien  avouer  que  nous  en  ignorons  la  nature  et  Torigine ;  a-t-il  son  sidge 
dans  le  systdme  nerveux  f  depend- il  de  Tamputation  du  bras  f  Nous  n'en 
savons  absolumeni  rien  :  le  mot  de  trophon^vrose  pent  k  la  rig^eur  servir 
d  le  designer  pourvu  qu'on  ne  se  paie  pas  de  mots  et  qu'on  n'attache  pas  k 
ce  terme  une  signification  trop  precise. 

M.  Sabouraud.  —  Les  facteurs  de  production  des  dermatoses  Tarient 
avec  cheque  cas  particulier,  et  chacun  de  ces  facteurs  expose  k  des  infec- 
tions nombreuses  :  ainsi  pent  s'expliquer  le  polymorphisme  apparent  des 
lesions. 


Snr  une  rteidive  d'ApiihAlioma  dn  nex  Apargnant  les  lambaaux 

auioplastlAs. 

Par  M.  fl.  Hallofbau. 

La  nomm^  B...,  &g6e  de  70  ans,  couch^e  au  numdro  I  de  la  salle 
Lugol,  est  atteinte  d'un  Epithelioma  du  nez^dont  elle  a  EtE  op^r^e  en  aoAt 
dernier,  par  notre  collogue  M.  Mores  tin :  deux  lambeaux  d*autoplastie  ont 
ete  pris  sur  le  milieu  du  front  et  rabattus  sur  la  partie  supErieure  du  nez; 
chacun  d'eux  mesure  environ  trois  centimetres  de  longueur  sur  huit  mil- 
limetres de  largeur. 

Une  recidive  s*est  produite  rapidement  au  niveau  de  la  partie  m^diane 
de  la  face  et  a  fait  des  progr^s  rapides  ;  uctuellement,  en  dehors  des  lam- 
beaux d*autoplastie,  il  ne  reste  plus  trace  du  nez  primitif;  le  centre  de  la 
face  est  occupy  par  un  vaste  cloaque  qui  s'dtend  sur  la  partie  interne  des 
joues :  tout  le  pourtour  des  deux  lambeaux  se  trouve  ainsi  comma  dis- 
s^que,  et  cependant,  ces  morceaux  de  peau  restent  indemnes :  Tulceration 
les  contourne  sans  les  entamer. 

Ce  fait  nooa  paratt  digne  d'attention  au  point  de  vue  de  la  patho- 
g^nie  de  repitheiiome  :  il  nous  paratt  en  disaccord  avec  Tid^e  d'une 
affection  parasitaire ;  on  ne  congoit  gudre,  en  effet,  comment  un  para- 
site agirait  aussi  puiasamment  sur  le  tegument  de  la  face  et  resterait 
Sana  action  sur  le  tegument  frontal ;  il  est  pea  probable  que  ces 
differentes  parties  d'une  meme  region  presentent  k  Tagent  infectieax 
des  milieux  tellement  differents  qu'il  se  developpe  activement  dans 
les  unes  en  epargnant  les  autres  :  les  choses  s'expliqueraient  mieux^ 
oe  nous  semble,  par  la  theorie  embryogenique  de  Cohnheim,  le  tissu 
de  cicatrice  forme  consecutivement  k  Tautoplastie  offrant  une  resis- 
tance sufiBaante  k  la  progression  de  Thyperplasie  cellulaire. 

Quelle  qa'en  soit  Tinterpretation,  le  fait  nous  a  paru  digne  d'etre 
signale. 

If-  PnocQ.  —  La  preseatottion  de  M.  Hallopeau  a  un  grand  interdt  theo- 
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rique  et  pratique  :  elle  montre,  d'une  part,  que  le  plus  souvent  les  tis.<ius 
avoisinant  r^pith^Uoma  sont  deja  atteiats  par  la  neoplasia  alors  qu*ils 
semblent  k  VcbH  nu  dtre  parfaitement  sains,  et  d*autre  part  que,  pourcette 
raison,  il  est  pratiquement  n^cessaire  de  prendre  des  lambeaux  d'auto- 
plastie  le  plus  loin  possible  du  foyer  primilif. 

M.  Du  Castel.  —  II  arrive  souvent,  qu'en  enlevant  des  fragments  de 
peau  loin  de  I'^pith^lioma,  ces  fragments  qui,  &  Toeil  nu,  paraissent  sains, 
pr^sentent  d^ja  au  microscope  des  lesions  ^pith^Iiales  dans  les  lympha- 
tiques.  D'od  la  n^cessit^,  dans  la  cure  de  I'^pith^lioma,  de  faire  tout  autour 
de  lui  une  ablation  cutanea  assez  large. 

M.  Besnier.  —  La  remarque  de  M.  Du  Castel  est  absolument  juste  ;  les 
alterations  latentes  du  tissu  cutan^  juxta-^pith^liomateux  sont,  quoi  qu*on 
en  puisse  dire,  Ncueil  de  toutes  les  medications  ;  elles  sont  plus  com- 
munes et  plus  etendues  dans  certaines  varietds,  anciennes  ou  recentes, 
que  la  biopsie  peut  souvent  faire  caract^riser,  dans  leur  pronostic  de 
b^nignite  ou  de  malignite,  nvec  plus  de  certitude  que  Texamen  clintque 
seul. 

La  propriety  que  poss^dent  les  applications  arsenicales  de  faire  Election 
des  elements  pathologiques  de  tissu  est  extrSmement  remarquable,  et  rend 
ces  applications  tres  pr^cieuses  ;  mais  la  direction  de  leur  mise  en  pratique 
reclame  beaucoup  d*attention  pour  que  la  destruction  ne  d^passe  pas,  quel- 
quefois,  les  Hmites  cherchees. 

C'est  pourquoi  il  n  y  a  pas  d  compter,  dans  le  traitement  des  epithe- 
liomas, ^  la  face  en  particulier,  sur  une  medication  unique  ni  systema- 
tique,  et,  selon  les  circonstances,  on  doit  remplir  les  indications  par  des 
moyens  divers,  ex^rese,  rugination,  solutions  ou  p^ltes  caustiqucs,  galva- 
nupuncture.  Dans  quelques  cas,  les  melhodes  peuvent  s'associer,  ou  se 
succ^der:  rugination  apres  anesthesie  locale  chloromethylique,  et  causti- 
ques,  par  example.  J'ai  insists  sur  ces  associations  ndcessaires,  et  sur 
Tutilite  des  biopsies  prealables,  dans  le  Rapport  qua  j'ai  fait  a  TAcademie 
de  medecine  en  1898  sur  la  medication  de  Cerny-Trunecek. 

M.  Brocq.  —  Je  souscris  a  ca  qua  viant  de  dire  M.  le  President.  Tout 
cela  est  parfaitement  exact.  A  la  suite  de  mes  mattres  B.  Vidal  et  E.  Bes- 
nier, j'emploie  surtont  comme  traitement  des  epitheiiomes  superliciels 
de  la  face  le  raclage  avec  pansements  au  chlorate  de  potasse  ou  bien 
reiectro-caut^re.  Pour  etre  utile,  Tapplication  de  ce  dernier  doit  etre  pro- 
fonde,  il  faut  aller  plus  loin  que  la  sensation  de  mollesse  don  nee  par  les 
tissus  attaints,  et  dans  les  tout  petits  epitheliomas  que  Ton  detruit  par  ce 
procede,  il  en  resulte  quelquefois  une  destruction  telle  des  teguments  que 
ce  resultat  inattendu  etonne  le  medecin  at  efTraye  le  patient.  Au  prix  de 
pareils  deiabrements,  il  vaut  mieux  tenter  franchement  une  intervention 
chirurgicale . 

M.  Daribr.  —  L*cpitheliome  que  presente  M.  Hallopeau  est  evidamment 
du  type  malin.  Si  le  lambeau  frontal  transplante  est  reste  sain,  c'est  qua, 
d'unepart,  ses  lymphatiques  n*avaientpas  ete  envahis  avant  Texcision  et 
que,  d'autre  part,  il  ne  s'est  etabli  que  des  connexions  lymphatiques  inri- 
parfaites  entre  ce  lambeau  et  repitheiioma. 
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II  ne  faudrait  pas  que  de  cette  discussion  r^suit4t  rimpression  que  T^pi- 
th^tioma  est,  dans  tous  les  cas,  beaucoup  plus  ^tendu  histologiquement 
qu*il  ne  le  paratt  cliniquement  et  que,  par  consequent,  les  rdcidives  sont 
a  peu  pres  fatales.  Je  crois  qu*il  faut  ^tablir  des  categories.  Dans  certains 
cas,  it  s'agit  de  petites  tumeurs  bien  limitees,  presque  enkystees,  dont  on 
peutobtenir  la  guerison  diSfinitive,  soit  par  le  raclage,  soil  par  la  cauteri- 
sation. J*en  ai  d^truit  beaucoup  de  oette  faQon  qui  n*ont  jamais  r^cidive. 
Dans  d*autres  cas,  au  contraire.  il  s*agit  de  n^oplasmes  infectants  etplon- 
geants  d'embl^e^  qui  difTu^ent  rapidement  par  la  voie  des  lymphatiques. 

L^examen  hislologique  peut  donner,  a  cet  egard,  d'utiies  indications, 
sur  le  traitement  qui  convient  a  un  cas  donne  et  je  crois,  comme  I'a  tr^s 
bien  dit  M.Gastou  ici-m^me,  Tan  dernier,  qu*il  y  a  tr^s  souvent  avantage  a 
faire  une  biopsie  sur  le  bord  de  la  Usion,  pour  se  renseigner  sur  le  degre 
de  malignite  de  la  tumeur.  L'examen  permet  de  juger  si  la  lesion  est  sim- 
plement  papillaire,  par  consequent  benigne,  ou  si  elle  est  du  type  carci- 
numateux,  c*esl-a-dire  infectante.  Quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
adopte,  le  pronostic  pourrait  dire  ainsi  a  peu  pres  etabli  d'avance. 

Sons  entrer  dans  le  detail  de  la  structure  hislologique  des  Epitheliomas, 
je  dirai  quelques  mots  de  Tulcus  rodens,  c'estun  neoplasme  Eminemment 
benin  ;  il  correspond  k  PepitheHoma  tubule  de  Cornil  et  Ranvief .  II  est 
constituE  par  des  boyaux  de  petites  cellules  qui  s'enfoncent  assez  avant 
dans  le  derme,  maif^  qui  provoquent  autour  d'eux  une  reaction  sous  forme 
de  sclerose  intense  qui  les  enserre  et  finit  par  les  etouflfer.  C*est  une 
forme  .^pEciale  sponlanement  curable. 

M.  Dubois-Havbnitth.—  La  cliniquepeut  d^ja.grdce  a  la  localisation  de 
Tepithelioma,  donner  des  indications  th^rapeutiques  utiles.  Les  petits 
epitheliomas  du  lobule  du  nez  et  de  la  joue,  sont  le  plus  souvent  curables ; 
les  epitheliomas  de  Tangle  de  Toeil,  de  la  narine,  de  la  region  temporale, 
guerissent  peu  et  recidivent  presque  toujours.  J*ai  employe  pour  le  traite- 
ment des  epitheliomas  de  la  face,  la  pMe  de  Bougar,  qui  est  une  pkie  de 
Canquoin  modifiee.  Mais  si  ce  traitement  reste  sans  efTetJe  n'hesite  pas  k 
une  intervention  cbirurgicale  qui,  quoique  defigurant  le  malade,  peut  lui 
sauver  la  vie. 

M.  Gastou.  —  L'importance  de  la  biopsie  pr^alable  nous  a  demon- 
tree  dans  plusieurs  cas  et  en  particulier  dans  I'nn  d'entre  eux.  II  s'agis- 
sait  d*un  epithelioma  de  la  region  nasale.  II  avail  les  dimensions  d^une 
piece  de  20  centimes.  Une  biopsie  prealable  faite  sur  la  demande  de  notre 
ami  le  D*"  Hermel,  nous  demontra  qu*il  s'agissait  d'un  epithelioma  a 
structure  epitheliale  predominante  sans  grande  reaction  cellulaire  avoisi- 
nante. 

La  methode  de  Cerny  fut  appliquee  par  le  D*'  Hermet,  qui  en  tenait  la 
technique  de  Cerny  lui-mdme.  Le  malade  guerit.  Trois  mois  apr^s,  reci- 
dive  sous  forme  d'un  enorme  champignon  lui  couvrant  une  partie  du  nez 
et  dela  region  malairc.  On  Topere,  un  lambeau  est  pris  sur  le  bras.  L'auto- 
plastie  reussit,  sauf  en  un  ou  deux  points  on  deux  mois  aprSs  se  fait  une 
nouvelte  recidive. 

Le'lambeau  transplante  reste  intact,  niais  successivement,  les  paupieres. 
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la  region  temporale,  les  Joues,  la  rouqueuse  buccale,  se  prennent  Avec  an 
courage  merveilleux,  le  malade  se  fait  enlever  une  partie  de  la  face,  y 
compris  Toeil.  Peu  de  jours  aprds,  la  r^cidive  se  fait  encore,  envahit  les 
ganglions  et  le  malade,  n'ayant  plus  face  humaine,  se  decide  k  fuir  dans 
un  trou  ou  11  puisse  finir  sea  Jours  sans  6tre  un  objet  d'horreur. 

Je  voudrais  mentiooner  encore  un  fait  que  J*ai  observe  4  plusieurs  repri- 
ses :  c'est  que  Tablaiion  chirurgicale  des  Epitheliomas  chez  les  syphilitiqnes 
a  toujours  4i6  sume  de  r^cidives  avec  puUuIation  rapide. 

M.  Daribr.  ^  La  m^thode  de  Gemy  est  recommandable  parce  qae 
Tacide  arsEnieux  poss^de  incontestablement  une  certaine  action  Elective 
sur  le  tissu  EptthElial,  malheureusement  cette  action  n'est  pas  Ms  pEn6- 
trante ;  lorsqu*il  existe  des  masses  nEoplasiques  un  peu  volumineuses»  je 
fais,  avec  le  g^lvano-cautdre,  des  tranchdes,  pour  faciliter  la  pEnEtration 
du  caustique.  Dans  un  cas  prEsentE  par  M.  Hermet  k  la  SociEtE,  le  10  mars 
1898,  la  guErison  par  la  mEthode  de  Gerny  semblait  definitive  ;  cependant, 
repithElioma  ayant  rEcidivE  rapidement^  j'ai  repris  le  traitement  avec  la 
modification  que  je  viens  d*indiquer  et  en  deux  mois  J*ai  pu  guErir  le 
malade  qui,  depuis  juin  dernier,  ne  prEsente  pas  trace  de  rEcidive. 

M.  BARTBiLSMY.  —  Dans  le  cas  de  M.  Haliopeau,  je  crois,  pour  ma  part, 
que  les  regions  nouvellement  envahies  Etatent  dkjk  ensemencEes  avant 
m^me  que  le  chirurgien  les  ait  utilisEes,  et  qii'au  cx>ntraire  les  autres 
lambeaux  rEsistent  par  le  fait  de  leur  IntEgritE  antErieure,  laquelle  est 
encore  dEfendue  par  les  brides  cicatricielles;  ii  est  done  tout  natural  que 
leur  infection  soit,  par  ce  fait,  dEj&  notablement  retardEe. 

Je  pense,  d'ailleurs,  qu'il  faut  maintenir  la  rEelle  distinction  des  Epithe- 
liomas de  la  peau  en  benins  et  en  malins,  bien  que  la  difference  d'Evo- 
lution  tienne  plutdt  k  la  localisation  qu'&  la  nature  du  mal.  Tant  qu'une 
lEsion  EpithEliomateuse  reste  superficielle,  qu*elle  ne  plonge  pas  dans  les 
riches  rEseaux  lymphatiques  de  la  peau,  tant  que,  surtout,  elle  reste  Eloi- 
gnEe  des  muqueuses,  des  commissures  des  paupiEres  ou  des  lEvres,  par 
exemple,  la  lesion  reste  bEnigrne  et  cette  bEnignitE  pent  Etre  diagnostiquEe 
par  des  moyens  exclusivement  cliniques :  la  marcbe  lente,  TEvolution 
EtalEe,  c'est-d-dire  plus  dEveloppEe  en  surface  qu*en  profondeur;  la  colo- 
ration rose  pAle,  la  finesse  des  granulations,  la  rEgularitE  hEmicerclEe  des 
bords ;  leur  saillie,  leur  induration  minimes ;  la  non-disposition  aux  hEmor- 
rhagies ;  Tindolence  et  I'absence  de  tout  retentissement  ganglionnaire,  etc., 
sent  autant  de  signes  de  cette  bEnignitE.  Je  suis  bien  loin  de  nier  les  ser- 
vices du  microscope  dans  les  cas  douteux ;  mais  il  est  des  cas  oik  certaine- 
ment  on  pent  s'en  passer  pour  le  pronostic. 

Je  suis  en  train  de  traitor  par  lacide  arsEnieux  avec  le  Binet  (de 
Saint-HonorE)  un  montagnard  du  Morvan,  AgE  de  74  ans,  qui  depuis 
dix-huit  ans  est  porteur  de  lEsions  EpithEliomateuses  de  la  tEte  et  du  tronc. 
Quand  je  Tai  vu  pour  la  premiEre  fois  il  y  a  cinq  mois,  la  lEsion  principaie 
s'Etendait  depuis  les  arcades  sourciiiEres  jusqu*aux  oreilles  et  de  IE  jus- 
qu'au  deUi  du  vertex,  surtout  du  cEtE  droit.  D'autres  colonies  EpithElio- 
mateuses s'etaient  successivement  dEveloppEes  sur  le  nez,  au-dessous  des 
paupiErea  infErieures,  sur  les  joues,  au3(  lEvres,  autour  d^s  oreilleSi  dana 
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des  placards  souvent  sym^triques,  de  T^tendue  de  pieces  de  cinq  fraDcs 
ao  moins  ;  il  y  en  avail  ^galement  au  coa  et  sur  le  thorax^  en  avant  et  en 
arri^re.  L'^volution  partout  s'esi  faite  en  surface.  La  lesion  principale  4tait 
profonde,  excav^e  sur  certains  points  seulement,  au  niveau  des  orbites 
parexemple;  elleetait  impossible  k  trailer  chirurgicalement  parce  que  la 
perte  de  substance  6tait  trop  vaste,  que  les  bords  ^taient  colics  aux  os,  et 
que  les  iameiles  osseuses  superficielles  4taient  mises  k  nu  et  en  voie  de 
necrose  sur  une  grande  ^tendue.  Ces  Iameiles  furent  d'ailleurs  ^limin^es 
par  la  suite  et  se  sont  ensuite  recouvertes  de  bourgeons  de  bonne  qualite, 
qui  ont  abouti  peu  d  peu  k  la  cicatrisation,  sous  Tinfluence  du  traitement 
de  Trunecek,  pour  Tapplication  duquel  M.  Hermet  a  et^  plusieurs  fois 
consults  par  nous.  M.  Hermet  nous  conseilla  de  faire  faire  la  biopsie  et 
Texamen  microscopique,  comme  roethode  d*action  pr^alable  la  plus  ration- 
nelle.  Mais  dans  I'espece  le  diagnostic  n'^tait  pas  discutable  et  je  pensai 
qu*on  pouvait  se  proDoncer  cliniquement  pour  la  b^nignite.  La  suite  me 
donna  raisoii,et  le  malade  est  aujourd'hui  en  voie  deguerison,  ne  portant 
plus  sur  le  front  que  deux  ulcerations  superficielles,  ovalaires,  de  I'^ten- 
due  chacune  d'une  pidce  de  deux  francs.  G'est  \k  un  irks  beau  r^sultat, 
dont  il  faut  rapporter  le  m^rite  au  traitement  qu'a  vulgaris^  chez  nous 
M.  Hermet. 

J'ai  pu  sur  ce  malade  employer,  d'ailleurs,  tons  les  autres  modes  de  trai- 
tement. Celui  que  je  pref^re,  celui  que  je  consid^re  comme  le  traitement 
de  choix  et  d'^lection,  est  le  raclage  k  fond  jusqu'a  ce  que  la  consistance 
saine  des  tissus  se  fasse  bien  sentir  a  la  curette,  suivi  de  la  cauterisation 
energique  au  caustique  de  Filhos.  G'est  1^  un  traitement  rapide  avec 
lequel  j*ai  gueri  compl^tement  en  une  seule  seance  la  lesion  de  la  levre 
superieure  qui  avail  I'^teudue  d'une  pidce  de  cinq  francs  el  qui  raena^ait 
d'envahir  rapidement  la  muqueuse  commissurale;  danscecaa,  il  faut  sans 
larder,  et  avant  qu'il  soil  tr^s  tard,  recourir  a  Tintervention  cbirurgi- 
cale.  Je  n'en  ai  pas  eu  besoin  dans  mon  cas,  la  muqueuse  6tant  reside 
saine. 

D*autres  placards  moins  meoa^ants  ont  ^tegu^ris  par  un  raclage  super- 
ficiel  et  par  rapplication  r^p^t^e  de  chlorure  de  zinc,  deliquescent,  ou  au 
dixi^me  selon  les  indications,  precede  que  j'ai  vu  employer  avec  succ^s 
par  M.  Besnier,  et  dont  j'ai  eu  souvent  k  me  louer  pour  les  lesions  b^nignes 
ei  superficielles,  qu'eiles  soient  saignanles  ou  non;  celles  notammenl 
qui  se  d^veloppent  si  facilement  aux  regions  lemporales  et  frontales, 
en  fronti^re  dn  cuir  chevelu  des  vieilles  femmes  de  la  campagne.  Quelques 
autres  ulcerations  furent  pans^es  par  le  chlorate  de  potasse,  dont  je  me 
servais  surtout  pour  lotionner  et  delayer  les  plaies. 

Tons  ces  flots  epitheliomateux  sont  aujourd*hui  bien  gu^ris  par  ces 
difrerents  precedes  appliques  selon  les  indications  de  chaque  placard,  et 
j'esp^re  pouvoir  bieotdt  vous  montrer,  si  le  malade  consent  k  venir  ici, 
ta  vaste  cicatrice  complete  et  definitive. 
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fisMis  d'applioation  an  traitamwit  das  dermatoMs  looalisAes  on 
gto6ralis6aa  des  mAihodea  d'Aleotrothirapie. 

Par  MM.  Qastou  et  Chabbt. 

Depuis  quelques  annees  d^j&,  rattention  est  attiree  en  France  sur 
Taction  modificatrice  exercee  aur  la  peau  par  les  differentes  formes 
d*^lectricit^  et  en  particulier  par  les  courants  de  haute  frequence 
dont  la  connaissance  et  Tapplication  aont  dues  4  M.  le  D'  d'Arsonval. 

M.  le  Oudin,  a  d^jft,  en  1894,  expose  devant  la  Soci^te  les 
r^sultats  de  ses  essais  d'^lectrotherapie  dans  la  cure  des  derma- 
toses (1).  Depuis,  M.  le  D'  Brocq  ayant  organist  k  Broca,  avec  Taide 
du  D'  Bisseri^,  un  service  d'^lectrotherapie,  a,  en  qut3lques  pages, 
donn^  dans  un  livre  recent  (2)  les  proc^des  et  les  indications  d'appli- 
cation  deT^lectricit^  statique  etdes  courants  de  haute  frequence  dans 
quelques  maladies  de  la  peau.  En  presence  des  r^sultats  obtenus 
jusqu'a  ce  jour,  il  nous  a  sembl^  qu*il  y  avait  lieu  de  continuer  des 
essais  de  traitement  61ectrique  de  certaines  dermatoses  g^neralisees 
ou  localisdes,  en  cr^eant  a  Thdpital  Saint-Louis  un  service  d'6lectro- 
therapie  (3). 

Ce  sont  les  r^sultats  obtenus  dans  ce  service  depuis  trois  mois  que 
nous  mettons  sons  les  yeux  de  la  Soci^t^,enlui  pr^sentant  quelques- 
uns  des  malades  trait^s  et  en  d^crivant  aupr^alable  en  quelques  mots 
les  instruments  que  nous  avons  utilises  et  la  technique  employee. 

(1)  OUDtv.  De  Taotion  def  oonrants  de  haute  fr^aesoe  et  de  haute  tenaion  rar 
qaelqnea  dermatoees.  Bulletin  de  la  Soeiiti  de  Dermatologie  et  de  SyphUigrapkie^ 
mM  1894. 

(2)  L.  Bbocq.  Traitement  dee  dermatoeee  par  la  petite  ekirurgie  et  lee  agente 
phyelquee^  1878. 

(3)  Ce  Bervioe,orgaDlB6  i  Saint-Louis  par  le  D'.Gastou,  estappeld  Fondation  Brault, 
du  Dom  d' Alexandre  Brault,  ancien  externe  de  M.  le  P'  Foumier.  Mori  victime 
d*une  contagion  tjphique  pendant  sesfonctionB  d'aide-majorde  r^serve^  Brault  avait 
install^  i  Saint-Louis,  A  see  fraSs,  un  service  de  redlographle.  Orftoe  k  la  9§n6roait6 
de  la  famine  Branlt,  da  M">*  Wants,  des  families  Monnier,  Mahler,  Mau- 
hlano,  du  VF  Battilana  et  de  M.  9o6,  M.  Qastou  a  pu  riunir  dans  le  mdme  local 
r61ectroth6rapie,  la  radiographie,  la  photographie,  ranatomie  g6n6rale  (nkicrographie, 
baotfoiologie  et  physiologie  ezp6rimentale).  La  fondation  Brault  estle  rteultat  dela 
collaboration  :  de  Thabilet^  de  M.  Farcy,  architecte;  de  I'obligeance  de  MM. Heller, 
Badiguet,  Nachet,  Wissneg  et  Adnet,  de  Taide  scientifique  de  M.  le  Chabrj, 
chef  du  laboratoire  de  radiographie,  de  M.  Rieder,  son  supplant,  de  MM.  Dubray 
et  Loin,  pr^parateurs,  de  M.  le  D'  Froussard,  de  M.  M6heux,  photographe  aqua- 
relliste  et  de  M^*  David,  miniaturiste.  La  fondation  a  6t6  inaugur6e  le  18  d^cem- 
bre  1899  par  MM.  Lucipla  president  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  Derouin,  ae- 
cr^tatre  g6n6ral  de  T Assistance  publlque,  repr6sentant  M.  Napias^  directeur  gAn6ra], 
en  presence  de  la  famille  Brault,  de  M.  Fayet,  conseiller  municipal,  deMM.  A.  Four- 
nior,  Hallopeau,  Du  Castel,  Tenneson,  Balzer,  Richelot,  N61aton,  Bicard  et  Legueu, 
mddecins  et  chirurgiens  de  I'hdpital  Saint-Louis,  de  M.  Portes,  pharmacien  en  ohef 
de  I'hdpital,  de  MM.  Nielly  et  Tinnidre,  inspeoteurs  g6n^raux  de  TAssistanoe  pu- 
blique,etde  MM.  Oudot,  directeur  et  Degouy,  6oonome  de  Thdpital  Saint>lx>qia, 
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L'installation  des  diverges  modalit^s  du  courant  ^lectrique  se  com- 
pose de  : 

Une  machine  statique ; 
2*  Un  appareil  &  hautes  frequences ; 

2«  Un  tableau  k  couranis  faradiques,  galvaniques  et  farado-galva- 
niques ; 

4«  Un  appareil  i  bains  de  lumi^re. 

Machine  statique.  —  C'est  une  machine  k  12  plateaux  d'^bonite« 
genre  Wimshutz  modiG^,  a  secteurs  sur  tous  les  plateaux,  mus  par 
un  moteur  ^iectrique. 

L'^tinceile  obtenue  est  de  12  centimetres  entre  les  deux  boules  de 
d^harge. 

Le  bain  par  une  chaise  m^tallique  est  reli^  au  pdle  n^gatif,  la  douche 
au  p6\e  posilif,  le  malade  isol6  sur  un  tabouret  k  pieds  de  verre;  on  peut 
modifier  le  bain  negatif  avec  douche  positive  en  bain  positif  et  douche 
negative  dans  les  cas  n^cessaires. 

La  dur^e  des  bains  et  douches  a      de  cinq  a  dix  minutes  en  moyenne. 

2o  AppmXk  k  haates  Mquences.  —  Get  appareil  comprend  une  bobine 
dHnduction  de0^25  centimetres  d'^tincelle  avec  son  condensateur  et  Tin- 
terrupteur  de  Nefli ;  la  source  k  transformer  est  fofirnie  par  le  courant  de 
110  volts  de  I'hdpital  r^duit  par  un  rheostat  special  k  environ  14  volts  et  k 
3  4  5  amperes.  On  peut  augmenter  ou  diminuer  le  voltage  et  Tamp^rage  au 
moyen  du  rheostat,  ramp^re  etant  en  derivation  sur  le  circuit. 

Les  p61es  de  la  bobine  sont  reunis  chacun  a  I'armature  interne  d'une 
bouteille  de  Leyde  6norme,  les  deux  bouteilles  de  Leyde  sont  r^unies  entre 
elles  par  leurs  armatures  externes  au  moyen  d'un  soi^nolde  en  (il  de  cui« 
vre  irks  kpais  faisant  25  tours  de  spire. 

Les  deux  armatures  internes  sont  munies  de  tiges  4  glissidre  termin^es 
en  boules  qui,  rapproch^es  Tunede  I'autre  et  arrivant  a  un  potentiel  4gal, 
laiflsent  jaillir  I'^tincelie,  qui  sert  d'interrupteur  a  frequences  ^normes  en 
quantity.  Un  c5te  du  sol^nolde  est  reuni  au  r^sonnateur  du  Di*  Oudin, 
Tautre  par  un  fil  a  la  terra.  On  prend  le  courant  sur  le  r^sonnateur, 
veritable  rheostat,  et  on  le  conduit  k  un  excitateur. 

L'excitateur  est  une  tige  de  culvre  rebouverte  d'un  tube  de  verre,  T^tin- 
celle  jaillit  de  la  tige,  arrive  sur  le  verre  qu*elle  traverse  et  de  la  est 
appliquee  sur  la  partie  k  traitor  sous  forme  d*effluves  multiples. 

On  fait  aussi  jaillir  r^tincelle  d'une  tige  de  cuivre  termini  en  boule, 
mais  ladouleur  est  alors  assez  intense. 

Le  malade,  assis  dans  un  fauteuil,  n'est  pas  isol6,  il  suiRt  d'approcher 
Pexdtatear  pour  obtenir  r^tincelle ;  les  secousses  sont  de  cinq  4  dix 
minutes  saivant  les  cas. 

Tableaa  k  oonraAts  fanuUques  et  galvanlqaes.  ^  Le  courant  de 
110  volts  est  r^duit  par  des  iampes  k  incandescence  plac^es  en  derivation. 

Le  courant  faradique  est  produilpar  une  bobine  avec  chariot  de  Dubois- 
Raymond  qui  permet  d'obtenir  le  courant  k  gros  et  petits  ills  primaire  et 
secondaire. 

Un  systeme  de  ressorts  et  leviers  permet  d'avoir  des  interniptions  de 
I  i  la  seconde  allernativement  rythm^es  ou  bien  la  tetanisation. 
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Le  courant  galvanique  est  r^gl6  par  un  rheostat  special  qui  sans  bnis- 
querie  permet  de  donaer  de  0  a  500  mtUiamp^res  en  passant  par  1/10  de 
milliamp^re.  Un  milliamp^re-m^tre  de  precision  ap^riodiqae  avec  schmit 
&  10  et  100  est  en  derivation  sur  le  circuit  total ;  des  manettes  permettent 
de  prendre  le  courant  faradique  ou  galvanique  seal,  ou  le  courant 
galvano-faradique ;  on  peut  renverser  le  courant,  etc. 

4<>  Le  bain  de  IniniArd  est  une  eaisse  elegante  analogue  a  celle  des 
bains  de  vapeur.  Autour  du  malade,  dont  la  tdte  seule  sort  de  Tappareil, 
sont  allum^es  50  lampes  Edison  de  26  bougies  et  de  110  volts,  un  syst^me 
de  glaces  r^flechit  la  lumi^re  sur  ie  sujet  Un  thermom^tre  indiqae  la 
temperature^  qui  monte  a  60<>  en  un  quart  d*heure,  dur^e  du  bain. 

Get  appareii  n^cessite  un  fil  de  25  &  30  amperes  utilisant  constamment 
20  ampdres  au  moins. 

Nous  nous  Bommes  servis  des  courants  de  haute  frequence  :  sous 
forme  d'effluves  dans  les  affections  pilo-sebac^es  sans  infiltration 
n^oplasique  ou  suppurative  manifeste  de  la  peau  (alopecies,  pseudo- 
pelades,  pelades,  k^ratose  pilaire,  favus  anciens,  acn^  rosac^e,  lupus 
eryth^mateux) ;  les  h^utes  frequences  sous  forme  d'etincelles  ont  ete 
appliquees  dans  les  cas  d*infiltration  ou  de  sclerose  (acn6  pustuleuse, 
cheioides,  lupus  tuberculeux,  k^ratose  pilaire  du  cuir  chevelu). 

L*eiectricit6  statique  en  douche  generate  a  ete  essay^e  dans  les 
nivrodermites  ou  toxidermies,  prurigos  aigus  (hepatique,  toxique), 
prurigos  chroniques  (pemphigus  de  la  grossesse),  et  en  effluves 
locales  dans  des  cas  d'eczema  lichenoide  et  de  lichenification  circons- 
crite. 

Nous  avons  traits  par  les  bains  de  lumi^re  plusieurs  cas  de  pso- 
riasis etun  cas  d'ichtyose. 

L'ensemble  des  malades  ainsi  trait^s  depuis  trois  mois  s'^ldve  a 
cinquante,  auxquels  il  faut  ajouter  six  cas  (vermes,  tatouages)  trait^s 
par  Telectrolyse.  Nous  ne  parlerons  pas  des  malades  atteints  de 
troubles  neurastheniques  post-operatoires,  dont  nous  avons  soigne 
une  vingtaine. 

Ces  inalades  eprouvent  un  benefice  considerable  du  traitement 
dans  la  plupart  des  cas.  Sans  entrer  dans  le  detail  relatifk  chaque 
malade,  il  nous  parait  plus  interessantdedonner  les  resultats  generaux 
obtenus  en  signalant  les  particularites  interessantes  k  connaftre  dans 
Fapplication  k  chaque  variete  de  maladie  des  differentes  methodes  de 
traitement. 

Les  hautes  frequences  sous  forme  d'eiiluves  ou  d'etincelles  ont  une 
action  reelle,  utile,  plus  ou  moins  intense  et  toujours  modificatrice 
sur  les  lesions  pilo-sebacees  et  vasculaires  de  la  peau. 

Les  effluves  pen  doulourcuses,  bien  supporteeSyproduisent  une  vaso- 
dilatation intense  accompagnee  ou  non  de  sudations,  de  deman- 
geaisons  passageres  suivies  quelquefois  de  rougeur  persistant  une  k 
quelques  heures.  Consecutivement  surviennent  des  phenomenes  de 
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yaso-constriction  et  d'animie,  et  souvent  de  la  desquamation  ou  des 
croiitelles,  ph6nom6nes  qui  se  produisent  d^s  la  deuxi^me  on  troi- 
si^me  application  et  se  continuent  dans  la  suite. 

Les  6tincelleSy  douloureuses,  beaucoup  plus  actives,  agissent  sur 
les  6l6ment8  d'infiltration.  Leur  action  vaso-constrictive  intense, 
immediate,  determine  d^s  Tapplication  une  pftleur  marquee  de  Y4il^* 
ment  ^ruptif .  Cette  action,  si  elle  est  prolong^e,  peut  aller  jusqu-^ 
r^rosion  et  Tulc^ration. 

Les  courants  de  haute  frequence,  probablement  en  activant  la 
nutrition  locale,  en  facilitant  la  circulation,  mod^rent  et  arrMentla 
chute  des  cheveux,  dans  les  alopecias  arthritiques,  s^borrhtiques  et 
les  pseudo-pelades.  Leur  action  sur  les  pelades,  tout  en  6tant  moins 
intense,  semble  6tre  cependant  identique.  Si  elle  est  rest^e  sans  effet 
sur  deux  cas  de  pelade  totale,  g^n^ralis6e,  dans  un  grand  nombre  de 
pelades  localisdes  elle  a  aid6  nettement  k  la  repousse  et,  dans  deux  cas, 
Tapplication  alternative  d'effluves  et  d'6tincelles  a  eu  un  effet  sur- 
prenant. 

Les  courants  de  haute  frequence  ont  encore  d'autres  effets  :  ils 
diminuent  les  ph^nomdnes  de  congestion  locale,  ils  facilitent  la 
regression  des  infiltrations,  Taction  de  [dtoagr^gation  cellulaire  pro- 
duite  par  Taction  des  ^tincelles  est  des  plus  nettes. 

Les  effluves  en  12  stances  ont  amen6  la  disparition  presque  com- 
plete d'un  lupus  erythemateux  que  nous  vous  pr^sentons,  lupus 
reste  jusqu'alors  non  modifie  par  les  scarifications. 

Les  eCDuves  ont  ^galement  modifie,  et  cela  sans  le  moindre  ph6no- 
m^ne  douloureux,  une  tuberculose  cutan^e  chez  ce  jeune  enfant  de 
deoxans. 

Voioi  egalement  une  malade  atteinte  de  lupus  tuberculeux :  Tappli- 
cation  des  etincelles  a  produit  ches  elle,  dds  la  troisidme  s^nce,  des 
ulcerations  qui  ont  M  suivies  de  cicatrisation  normale. 

Sur  cette  malade  atteinte  de  cheiofdes  les  effluves  et  les  etincelles 
ont  amene  rapidement  un  affaissement  des  elements  eruptifs  qui 
8ont  restes  depuis  stationnaires. 

L'eiectricite  statique,  sous  forme  de  douches,  a  une  action  sur  la 
nutrition  generale,  action  qui  rdagit  k  son  tour  sur  Tetat  de  la  peau. 
L'applicationde  ces  douches  provoque  dans  les  premiers  instants  une 
excitation  generale  qui  fait  place  k  une  detente  dont  la  consequence 
aete,  poor  quelques  prurigos,  la  diminution  des  demangeaisonsetde 
meilleures  nuits  sans  modifications  nettes  de  Tetat  eruptif. 

Les  effluves  statiques  en  applications  locales  ontamene  en  quelques 
seances  une  modification  des  plus  nettes  dans  deux  cas  de  liohenifi- 
cation  :  Tepaississement  de  la  peau  a  diminue  en  mdme  temps  que 
cessaient  les  demaugeaisons. 

Les  bains  de  lumiere  ont  paru  agir  dans  les  dermatoses  squameuses 
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coDg^nitales  ou  acquises  plus  par  Teffet  de  la  chaleur  que  par  celui 
de  la  lumi^re  ou  de  T^lectricite. 

L'^Iectrolyse  a  ^t^  employee  k  plusieurs  reprises  pour  detruire  des 
vermes  ou  des  tatouages.  Son  emploi  semble  pouvoir  Hre  utile  dans 
certaines  malformations  ou  n^oplasies  cutanees. 

Tels  sont  les  essais  entrepris,  lea  r^sultatsobtenus.  Essais  modestes, 
r^sultats  provisoires.  Nous  continuerons  k  tenir  la  Soci^te  au  courant 
de  nos  recherches  en  lui  faisant  part  des  reflexions  que  pourra  pro- 
voquer  Tutilisation  de  I'^lectrotherapie  dans  les  dermatoses. 

M.  Barthelemy.  —  Je  suis  tres  heareux  de  voir  enfin  une  inslaiiation 
^lectrique  k  Saint-Louis;  depuislongtemps,c'estua  veritable  desideratum, 
que  j'ai  fait  jadis  pour  ma  part  tout  le  possible,  mais  inutiiement,  pour 
combler.  Bien  des  tentatives  ont,d'aiiieurs,ete  faites  dans  ce  sens,  et  je  me 
souviens  encore  des  bains  ^lectriques  qu'on  faisait  donner  aux  eczemas 
des  jambes  ou  aux  ulceres  variqueux  dans  ie  service  de  M.  Besnier. 
M.  Fournier  a  appel6,  souvent  aussi,  sur  ma  demande,notre  collogue  Oudin 
pour  agir  electriquement  sur  un  certain  nombre  de  dermatoses.  Moi-m^me, 
dds  1894,je  publiais  au  Congr^s  de  Lyon  un  certain  nombre  de  guerisons 
d'endom^trites  blennorrhagiques  totales  chroniques  ayant  r^sist^  aux 
curettages  les  mieux  faits  et  aux  moyens  habitueis,  et  gurries  au  moyen 
des  courants  continus  (Electrolyse  avec  hysterom^tre  de  platine).  Cepro- 
cedE  est  toujours  le  meilleur,  en  ce  sens  qu*il  n*est  jamais  suivi  d'atr^sie 
cervicaie,  et  il  me  donne  encore  journellement  de  meiileurs  rdsultats  que 
tout  autre  moyen.  J*ai  vu  Lefort  a  Beaujon  traiter,  d^s  1876,  suivant  la 
m^thode  de  Ciniselli  les  nssvi  et  les  angiomes. 

L*EleCtrolyse  ordinaire  donna  ensuite,  entre  les  mains  de  MM.  Apostoli 
et  Oudin  par  exemple,  des  resultats  remarquables  contre  les  malades 
vasculaires,  non  seulement  contre  ceux  qui  sont  inaccessibles  k  la  chi- 
rurgie  comme  ceux  des  levres,  du  gland,  etc.,  mais  encore  contre  les 
simples  taches  de  vin  qui  sont  aussi  bien  combattues  ainsi  que  par  les 
scarifications  ou  que  par  les  fins  galvano-caut^res.  MM.  Oudin  et  Apostoli 
guerirent  aussi,  de  la  sorte,  des  cas  d'angiomes  et  d*angiokeratoses. 

L'Electricite  statique  compte  aussi  bien  des  succes  et  je  lui  dois  pour  ma 
part  plusieurs  cas  de  guerison  Ires  nette  et  tr^s  complete,  definitive,  de 
prurit  anal,  chez  des  neurasth^niques  eczemateux  et  hemorrho'idaires ;  de 
pruritano-vuivaire  chez  des  diabetiques ;  de  glossodynie  m6me,  a  laquelle 
maintenant  M.  Oudin  applique  heureusement  les  eflluves  de  haute 
frequence.  Je  fais  appel  a  Texp^rience  de  mon  ami  le  D'  Brocq  pour 
declarer  avec  moi  Theureuse  influence  de  TElectricite  statique  contre  les 
prurits  localises  et  si  p^nibles,  de  I'anus  par  exemple.  Et  notez  que  le 
procedE  est  indolent  et  rapide !  Mais  toutes  ces  installations  eiectriques 
rest^rent  rudimentaires  et  insuflisantes  tant  que  ne  furent  pas  realisees 
les  ameliorations  que  Ton  doit  a  Teslu  et  a  d'Arsonval,  dont  les  noms 
doivent  toujours  kire  cit^s  en  pareille  mati^re.  II  faut  rappeler  encore 
celui  de  notre  collogue  Oudin  qui  par  Tinstrument  de  son  invention, 
connu  en  physique  sous  le  nom  de  r^sonateur  d'Oudin,  a  permis  d*avoir 
pour  les  courants  de  haute  frequence  et  de  haute  tension,  ces  eflluves  si 
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nombfeosds,  si  tongues,  si  idaffnes,  si  poissantes,  et  pourtaiit  si  iildo- 
lentes. 

C'esi  avec  ce  moyen  que  M.  Oudin  a  obtenu  des  r^sultats  si  int^i'es- 
sants  dansles  ^ryth^mes  ortids  et  auires,dans  les  eczdmas  aigus  et  suin- 
tants.  Les  rdsultats  dans  la  pelade  et  dans  ie  psoriasis  sont,  d  mon  avis 
du  moins  et  en  attendant  d*autres  experiences,  moins  cohcluants,  malgrd 
quelques  heureuses  coincidences.  Les  lichens,  les  zonas,  les  herf^ds  mdme 
oat  favorablement  influences.  Des  observations  ont  6i6  rapportdes  d 
diverses  reprises  dans  les  publications  consacrdes  4  Teiectrotherapie , 
dans  le  journal  de  Bergonie  (de  Bordeaux),  et  surtout  et  plus  recemment 
dans  celui  de  Doumer  (de  Lille),  ces  deux  auteurs  ayant  aussi  apportd  k  la 
question  une  importante  contribution ;  il  est  Evident  que  dans  cet  exposd 
fait  sans  recherche  prdalable,  je  ne  puis  citer  tons  les  auteurs  qui  ont 
etudi^  ces  questions  d'eiectrothdrapie  appliquSe  k  la  dermatologie. 

Rappellerai-je  nos  experiences  avec  les  rayons  X  dans  les  cas  de  lupus, 
d'hypertrichose,  etc.,  precedes  encore  peu  constanCs,  et  dont  il  faut  se 
defier  tant  qu'on  n'en  saura  pas  mieux  mesurer  et  limiter  Taction.  Quahd 
on  en  connattra  mieux  le  maniement,  on  sera  en  d|*oit  d'attendre  de  Ik  de 
boDS  r^sultats ;  puisqu'on  en  obtient  de  la  chaleur,  de  la  lumiere,  de  reieo* 
tricite  ordinaire,  ponrquoi  n'en  obtiendrait-on  pas  d'un  mode  d*^aefgie 
tei  que  les  rayons  ROntgen  ?  Pour  ma  part,  le  Di*  Oudin  et  moi,  nous 
(aisons  des  recherches  relativemenl  aux  applications  therapeutiques  de 
ces  rayons  et  nous  indiquerons  en  temps  et  lieu  nos  r6sultats.  J'ai 
fait  installer,  en  effet,  k  Saint-Lazare  un  cabinet  d'eiectricite  ott  tous 
les  modes  d*eiectricite  peuvent  etre  employes.  Le  courant  est  apporte  par 
les  110  volts  du  courant  de  la  ville,  et  j  ai  des  appareiis  rdducteurs  et  trans- 
fonnateurs  aussi  puissants  et  aussi  stirs  que  possible.  Dans  ce  moment, 
nous  etudions  avec  mon  ami,  le  D^  Oudin,  les  elTets  des  efiluves  de  haute 
frequence  contre  les  aiTectlons  parasitaires  dont  nous  avons,  k  Saint- 
Lazare,  de  nombreux  cas  a  notre  disposition  ;  ce  sont  les  vegetations,  les 
moiluscums  contagiosums,  les  chancres  simples,  les  ecthymas,  les  furon- 
cles,  les  folliculites  et  mkme  les  keioYdes ;  bref,  contre  un  certain  nombre 
d^affections  nettement  contagieuses  et  parasitaires.  Certes,  Pexcision,  le 
raclage  et  la  cauterisation  valent  pratiquement  mieux  contre  les  vegeta- 
tions et  les  moiluscums ;  mais  les  actions  eiectriques  qui  les  fletrissent,  les 
dessdchent  et  les  atrophient  sont  cependant  tres  interessantes  k  etudier. 
Du  rests,  nos  resultats  ne  sont  pas  encore  definitifs,  et  nous  ne  voudrions 
pas  encore  donner  de  conclusions  fermes,  ni  de  resultats  definitifs.  J'ai 
voulu  senlement  indiquer  que  certaines  questions  etaient  mises  par  nous 
k  retude  depuis  un  certain  temps  dej^,  et  signaler  touts  Timportance  que 
I'electrotherapie  etait  appeiee  k  prendre  en  dermatologie  dans  un  avenir 
relativement  prochain,  surtout  si  les  nouveaux  perfectionnements  encore 
signales  il  y  a  quelq«ies  jours  par  d'Arsonval  dans  sa  confei^ence  a  la  Sor- 
bonne  deviennent  rapidement  effeotifs.J'ai  voulu, enfin,  appuyer  les  tenia- 
tives  de  MM.  Gastou  et  Chabry  et  dire  avec  quel  interet  je  suivais  leurs 
experiences' A  cet  hOpital  Siaint^Lonis  ot  abondent  les  cas  de  derniatoses 
apph^te  aux  tentathres  eieetro*^dermotherapiqaes. 
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M .  Brocq,— II 7  a  d6ja  deux  ans  et  demi  que  j'ai  fait  annexer  A  mon  sendee 
hospitaller  uiie  clinique  ^lectroth^rapique  dirig^e  par  M.  le  D'  Biaseri^. 
Celui-ci  vient  de  publier  dans  le  dernier  num^ro  du  journal  de  Lucas- 
Ghampionni^re  la  statistique  des  cas  de  dermatoses  trails  jusqu*&  present 
dans  mon  service. 

Parmi  les  malades  que  nous  a  pr^sent^s  M.  Gastou,  mon  attention  a  M 
attir^e  par  un  cas  de  lupus  ^ryth^mateux  traits  par  les  efiluves  de  haute 
frequence  et  consid^rablement  amdlior^  au  bout  d'un  mois :  M.  Bisseri^ 
est  le  premier  qui  ait  mentionn6  Taction  curative  des  courants  de  haute 
frequence  sur  le  lupus  eryth6mateux ;  je  dis  ^ryth^mateux,  car  M.  le 
D'  Oudin  a  depuis  plusieurs  ann^es  deji  employ^  cette  m^thode  dans  le 
lupus  vulgaire.  Cette  action  bienfaisante  me  paraitdtre  pour  iath^rapeu- 
tique  dermatologique  un  proc^d^  d'aventr,  d'autant  que  Tapplication  n*en 
est  pas  douloureuse  et  ne  d^figure  pas  les  malades. 

Les  efiluves  de  haute  frequence  ont  ^galement  une  action  sMative 
des  plus  nettes  sur  certaines  lesions  prurigineuses  circonscrites,  et  en 
particulier  sur  le  prurit  scrotal. 

M.  Dubois-Havbnith.  —  Voici  d^J&  longtemps  que  j'ai  fait  avec  las 
mdmes  m^thodes  des  essais  d'^lectroth^rapie  dans  les  dermatoses,  en 
collaboration  avec  le  D*^  Mas.  Mes  r^sultats  sent  rest^s  vagues :  je  ne  sais 
pourquoi  j*ai  r^ussi  dans  tel  cas,  ^choud  dans  tel  autre.  J'ai  vu  des  am^- 
liorations  transitoires  suivies  d'aggravation.  Je  me  souviens  d*un  cas  de 
prurit  ano-vulvaire  qui  a  cdd6  momentandment  pendant  Tapplication  ^lec- 
trique  et  qui  a  r^cidiv^  ensuite  avec  une  intensity  telle  qu'on  a  M  oblige 
d'en  arriver  4  Texcision  du  nerf  honteux  interne  pour  le  faire  cesser. 

M.Brocq. — Jeneprescris  nullement  T^Iectroth^rapie  comme  un  remade 
sp^cifique  centre  le  prurit.  Je  ferai  observer,  pour  ce  qui  est  du  choix  de  la 
forme  d*^lectricit^  a  employer,  que  ce  choix  varie  avec  chaque  malade  :  Tun 
^tant  plus  sensible  aux  efiluves  de  haute  frequence,  I'autre  k  I'^lectricit^ 
statique. 

Quandbien  mSme  nous  n'obtenons  pas  de  gudrison  absolue^  j'estime  que 
tout  moyen  utile  pour  soulager  les  malades  doit  dtre  employ^  et  a  ce 
titre  les  m^thodes  ^lectriques  doivent  6tre  prdconis^es. 

M.  Dubois-Havbnith.  —  Je  suis  entidrement  de  Tavis  du  D'  Brocq  et 
j'approuve  les  reserves  qu*il  fait  k  Taction  curative  absolue  de  T^lectricit^. 
Si  je  me  suis  ^lev^  centre  Temploi  des  m^thodes  ^iectroth^rapiques,  ce 
n'est  point  pour  en  nier  Taction,  mais  pour  mettre  en  garde  centre  certaines 
affirmations  de  la  presse,  desquelles  on  pourrait  conclure  que  T61eciricit6 
gu^rit  tons  les  maux. 


Eortma  artilicial  proToqoA  par  la  hooblon. 

Par  M.  Danlob. 

II  s'ag^t  d'une  femme  de  67  ans,  entree  k  Thdpital  avec  un  eot^ma 
typique  de  la  figure  (gonfiement  des  paupidres  et  des  jones,  vdsicolation 
aboadante)  et  de  la  face  dorsale  des  mains  (vteicules  grouptes,  sous- 
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^pidermiques  confluentes) ;  la  malade  nous  dit  que  ces  accidents  se  pro- 
dnisent  chez  elle  pour  la  seconde  fois  dans  les  m^mes  circonstances .  II  y 
a  cinq  ans,  c'est  apr(&s  avoir  occup^e  pendant  un  mois  ^  trier  du  hou- 
bion  qu'eile  a  vu  se  d^velopper  L*^ruption.  Oette  fois,  c*est  aprds  deux  jours 
settlement  de  travail  que  le  nial  est  apparu.  U  paratt  que  pendant  le 
triage  le  pollen  du  houblon  (lupuiin)  voltige  en  grande  quantity,  et  c'est 
au  contact  de  cette  substance  qu'eile  attribuesa  dermatite. 

Cinq  autres  femmes,  employees  au  m^me  travail,  auraient  pr^sentd  de  . 
semblables  accidents. 

Malgr^  des  recherches  bibliographiques  ^tendues,  je  n'ai  pas 
trouv^  mention  de  faits  analogues ;  rinterpr^tation  denude  par  la 
malade  me  paratt  d'ailleurs  rationnelle,  vu  le  caract^re  &cre  et  r68i- 
neax  da  lupuiin. 

L'affection  a  r^troc^d^  avec  une  grande  facility. 

M.  Lbebddb.  —  Je  demanderai  k  M.  Danlos  si  T^ruption  a  envahi  4  la 
fois  toutes  les  parties  malades. 

M.  Danlos.  —  Des  v^sicules  groupees  comme  dans  Peczema  et  si^geant 
au  dos  des  mains  ont  ^t^  la  premiere  lesion. 

M.  Sabouraud.  —  Dans  la  dyshidrose  il  y  a  d'abord  A  consid^rer  la 
lesion  profonde  dans  T^piderme,  et  la  streptococcic  concomitante. 

M.  Daribr. —  Je  connais  des  eczemas  artificiels  k  forme  dyskidrosique, 
mais  pas  de  dyshidrose  ayant  une  forme  analogue  aux  ^l^ments  presen- 
t's par  cette  malade. 

H.  Sabouraub.  —  Dans  Tecz^matisation  il  y  a  toujours  deux  stades :  le 
premier  n'est  nuUement  microbien,  le  second  Test  toujours. 


Fsorlasis  on  Byphillde  psorlaslforme. 

Pto  tf.  DllTLOB 

II  8*agit  d'un  homme  de  35  ans  attaint  depuis  deux  ans  de  S3rpbilis  et 
n*ayant  jamais  ant'rieurement  present'  trace  de  psoriasis.  Depuis  un 
mois,  une  pouss'e  de  syphilides  (ulceration  sp'cifique  du  pied  droit,  pla- 
ques ulc^r^es  du  scrotum)  s*est  d'velopp'e  etjsimultan'ment^s'estmontr'e 
une  Eruption  psoriasiforme.  Elle  est  constitute  par  des  gouttes  rouges 
saillantes  surmonttes  de  squames  nacr'es  et  occupant  au  bras  la  region 
des  coudes,  d'oiii  elles  d'bordent  sur  les  faces  lat'rale  et  anttrieure  des  bras. 

L'aspect  est  typiquement  celui  du  psoriasis  et  de  mdme  le  si^ge.  Je  crois 
n^nmoins  qu'il  s*agit  plut6t  de  syphilis  pour  les  raisons  suivantes :  Le 
malade  est  en  6tat  de  syphilis  active.  II  n'a  jamais  presents  de  psoriasis. 
8i  les  coudes  sent  pris,  les  genoux  sent  respect's.  Quelques  rares  'laments 
ne  sent  pas  surmonf  s  de  squames.  Sur  quelques  points,  il  y  a  tendance 
au  groupement  circulaire  ou  arciforme. 
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La  cqllerette  dite  de  Biett  exisie  incomplete  qur  quelques  ^Umeats ; 
mais  je  crois  a  ce  signe  peu  de  valeur,  car  je  Tai  observe  plusieurs  fois 
dans  ^e  psoriasis  guttata  typique. 

iDd^pendamment  de  cette  lesion  un  peu  ambigue,  ie  malade  pr^seiite,  en 
outre,  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains  des  points  de  k^ratodermie 
ponctu^e  avec  depression  centrale  (porok^ratose  sudoripare).  Ces  lesions 
se  trouvent  aussi  a  la  plante  des  pieds.  Leur  debut  est  ant^rieur,  paratt-il, 
de  cinq  k  six  ans  k  celui  de  la  syphilis. 

Cette  porokdratose  ind^pendaute  de  la  syphilis  apeut-6tre  quelque  rap- 
port avec  la  k^ratose  pilaire ;  car  les  bras  de  ce  malade  sont  cribUs  de 
tr^s  fines  cicatricuies  d^termin^es  par  cette  derni^re  affection. 


Dermato-flbroinaB  gAntoallsAs.  . 

Par  M.  Daklob. 

Malade  entr^  pour  una  lich^nisation  ancienne  du  scrotum  avec 
prurit  violent.  La  dermato-fibromatose  est  typique  et  s*accompa(^ne, 
comme  c*e8t  la  r^gle,  de  quelques  lesions  d^generatives  :  Dyssy- 
m6trie  faciale,  microphtalmie  avec  acuite  visuelle  moindre  a  droite  ; 
id^es  tristes  souvent  et  onychoclastie.  Le  malade  ne  ronge  pas  ses 
ongles,  mais  les  d^chire  incessamment,  ce  qui  leur  donne  la  m^me 
apparence. 

R. . . ,  artiste  peintre. 

AnUcidenta  hiriditaires ,  —  M6re  morte  tuberculeuse.  Ni  son  pbre  ni  sa 
m^re  n'ont  pr^sent^  les  sympt6mes  d'une  neuro-fibromatose. 

Le  malade  a  une  sceur,  et  elle  pr^sente  deux  petites  tumeurs  k  la 
figure. 

II  a  deux  enfants  qui  sont  bien  portants  et  ne  prdsententrien  se  rappro- 
chant  de  la  neuro-fibromatose. 
AtUicidefUs  peraonneU.  —  Nuls . 

Nous  avons  (lone  i|ne  MrMU  tubemuleme  <du  c6t^  de  la  m6re),  et  une 
mdladie  familiale  (soeur  pr^s^ntai^t  des  ^umeurs  k  la  figure). 

DSbtU.  —  La  maladie  semble  conghutale:  le  malade  s'est  toujours  vu 
des  gro^seurs  sur  le  corps»  et  toujours  des  taches.  —  Mais  I0  npmbre  des 
tumeurs  a  sensiblement  augments ;  il  en  montre  quelques-unes  qui  ont 
poussd,  dit-il,  tr^s  recemment ;  les  taches,  au  contraire,  n*augmentent  pas 
de  nombre. 

Done,  maladie  apparue  k  la  naissance  avec  pouss^es  post^rieures  et 
successives. 

BxAMEif.  —  Signes  physiques.  —  a)  Tumewra  cuUmUm.  Fort  nom- 
breuses:  12  k  13  sur  un  bras.  —  CouUur  a  peu  pr^s  normale  sur  la  grande 
m^jorite ;  quelques-unes  sont  rouges.  —  Fo^ume:  un  pois;  beaucoup  sont  a 
peine  perceptibles  a  ToBil.  —  Topographie:  abondantes  sur  la  tronc  et  spe- 
cialement  sur  la  partie  ant^rieure;  sur  les  membres  sup^rieurs,  egalement 
nombreuses ;  plus  rares  sur  les  membres  inf^rieurs.  Pas  sur  les  organes 
g^nitaux.       CoMistamse  moUe,  en  g^n^ral  Quelques-uqe^,  les  petites, 
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donnent  une  seasntionfihreuse.  ^  SendkUUi  s  indolores  subjectiveoieiit  et 
objecUvement. 

Parmi  cos  tameurs,  il  en  est  une  qui  si^ge  au  niveau  de  la  base  du 
thorax,  k  I'hypocondre  gauche ;  qui  a  un  volume  ^gal  &  quatre  fois  celui 
des  plus  volumineuses ;  ce  serait  la  tumeur  royale  ou  majeure  de  Boudat . 
Comme  consistance,  elle  est  sp^cialement  molle,  tremblotante,  un  paquet 
de  lombrics. 

b)  Tumeurg  de9  nerfs.  —  Semblent  manquer  sur  ce  malade.  II  est  vrai 
que  ces  tumeurs  sont  en  g^n^ral  diificiles  k  trouver  1 

c)  TroMbUM  pigmeiUairei.--  1<>  Points:  points  de  pigonentations  couleur 
cafe  au  lait  fonc6,  fauves  pour  d'autres,  larges  comne  une  grosse  t^te 
d  epingle,  diss^min^s  au  cou,  k  la  racine  des  membres,  aux  bras,  aux 
caisses  et  au  trone  en  abondance,  en  un  moi  nombreux  sur  le  tronc  et 
la  racine  des  membres^  moins  nombreux  aux  exirtoitds. 

2*  Taches :  au  nombre  de  28  environ.  Largeur,  cinquante  ceiKtimes  4  une 
pi^ce  de  cinq  fraacs.  Les  plus  larges  sidgeni  aux  fesses  et  aux  lombes. 
Leur  si^ge^  en  tout  cas,  n'est  nuUement  limits ^  ces  regions,  eiles  sonttr^s 
diss^min^es.  Couleur^  comme  pour  les.  points :  fauves  plus  oa  moins  <la 
tumeur  royale  est  couverte  de  ces  taches). 

Le  malade  pr^sente  encore  une  asym^trie  faciale  tr^s  caract^ris^e. 
Toute  la  partie  droile  est  plus  petite,  il  a  de  la  microphtalmie  droite,  le 
nez  est  d^vie  de  ce  c6t^,  les  l^vres  n'ont  rien. 

Dans  la  bouche  :  La  luette  est  un  peu  asymteique,  l^^rement  d^vi^  k 
droite. 

Signes  fonctionnels.  —  J^auble$  fnaleur$,  ^  Pas  senstbles,  le 
malade  n'est  point  asth^nique. 

TroubUt  $en9Uif».  —  Rien  k  signaler,  k  peine  unel^gSre  diminution  de  la 
sensibility  au  niveau  des  tumeurs. 

JnielUetud$,  —  Le  malade  est  neurasth^nique,  il  voit  la  vie  en  noir,  il 
a  une  bonne  m^moire. 

M.  BARTHiLBMT.  —  Jo  trouve  trSs  int^ressant  le  cas  pr^sent^  par 
M.  Danlos  et  dont  j'ai  rencontre  plu^ieurs  exemples  absolument  identiques, 
soit  chez  des  hommes,  soit  chez  des  femmes.  On  dirait  tous  ces  cas  cai- 
ques les  uns  sur  les  autres  :  avec  ces  taches  pigmentaires  cong^nitales 
diss^min^es  sur  le  corps,  avec  ces  appendices  molluscoides  et  avec  ces 
tumeurs  fibreuses  intra  et  sous-dermiques  si  nombreuses.  Soit  dit 
en  passant,  ce  sont  ces  faits  qui  figurent  aussi  dans  les  moulages  de  la 
collection  P^an  et  que  ce  chirurgien,  dans  un  rapport  k  T Academic,  ron- 
fondait  avec  les  moUuscums  contagiosums  g^n^ralis^s  ;  il  me  faisait  le 
reproche  de  ne  pas  Tavoir  ciik  dans  un  memoirs  sur  les  seconds  k  propos 
de  ses  moulages  sur  les  premiers.  Mais  il  ne  s*agit  point  de  cela ;  je  veux 
seulement  demander  si  ces  cas,  qui,  comme  celui  que  nous  montre  pctuel- 
lement  M.  Danlos,  sont  manifestement  des  naevi  multiples  et  en  evolu- 
tion —  non  de  d^croissance  comme  il  arrive  parfois  pour  les  nsBvi,  mais 
d*augmentation  ;  —  si  ces  cas,  dis-je,  sont  blen  de  mdme  nature  que  les 
cas  de  maladie  de  Recklinghausen  publics  aussi  sous  ie  nom  de  neuro- 
fibromatose  gen^ralis^e.  N'y-t-il  pas  lieu  d*en  faire  deux  vari^t^s  ditik' 
rentes,  Tune  d^velppp^^  cong^nitaleroent  sur  des  sujets  d^g^n^^s,  rautre 
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ne  Be  montrant  que  plus  tard  et  poavant  amener  dea  IMods  viac^rales  ei 
squelettiques,  la  dystrophie  et  enfin  la  cachexie.  J'en  'ai  lu  one  belle 
observation  avec  autopsie  de  MM.  Marie  et  Couvelaire  dana  le  si  int^- 
ressant  dernier  num^ro  yanv.-f^v.  1900)  de  la  NauvelU  leonographU  (U  la 
SalpkrUn,  Cette  observation  est  A  lire  tout  entidre  pour  des  dermatolo- 
gistes. 

On  y  pent  lire  le  d^but  tardif  {k  T&ge  de  62  ans)  de  la  neuro*fibromatose, 
la  description  de  lesions  squelettiques  singulieres,  de  Msions  vasculaires, 
de  fihromu  itUesUnauXf  et  de  fibromes  cutands»  vraisemblablement  d^ve- 
lopp^s  en  dehar$  dei  neffs,  «  lA  est  le  point  de  litige  (p.  89).  La  conception 
de  Eecklingbausen  ramenant  k  Tunitd  originelle  toates  les  manifestations 
anatomiques  et  cliniques  de  la  polyfibromatose,  faisant  de  celle-ci  une 
neuro-fibroniatoBe  g^n^ralis^e,  a  T^l^gance  des  conceptions  simplistes 
appuy^es  sur  une  argumentation  bien  ordonn^e.  Mais,  r^pond-elle,  cette 
conception,  k  la  r^alit^  int^grale  des  faits  7  Nous  ne  sommes  pas  les 
premiers  k  ^mettre  des  doutes  ;  en  tout  cas,  nous  avons  nettement  diffi- 
renci^  les  deux  sortes  de  tumours  que  Ton  rencontre  dans  la  peau.  Les 
unes  appartiennent  k  I'hypoderme  et  sent  des  nodules  en  tons  points 
semblables  k  ceux  qu'on  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs  avec  leur  gaine 
lamelleuse  encapsulant  la  n^oplasie  fibreuse  intra-fasciculaire  au  milieu 
de  laquelle  court  le  faisceau  dissocid  des  fibres  nerveuses  intactes. 
Les  autres  sont  des  blocs  fibreux  irr^guliers,  sans  capsule,  au  sein  des- 
quels  gisent  ^pais  et  ^loign^s,  soit  des  tubes  de  glande  sudoripare,  soit 
des  culs-de-sac  de  glande  s^bac^e,  mais  aucune  fibre  nerveuse.  En  cer- 
taines  regions,  on  ne  trouve  plus  mdme  de  blocs  fibreux  constituant  des 
tumours  bien  limit^es,  mais  une  condensation  diffuse  du  derme  autourdes 
polls,  autour  des  glandes  sudoripares  et  s^bacees ;  autrement  dit,  on 
trouve  du  fibrome  diffus  des  couches  profondes  du  derme.  »  Les  auieurs 
se  demandent  si  ce  ne  sont  pas  \k  des  figures  de  fibromatose  bien  difT^ 
rente  de  la  neuro-fibromatose  pure,  intrafasciculaire,  encerclde  par  la  gaine 
lamelleuse  du  faisceau  nerveux.  Ne  doit-on  pas  consid^rer  qu'&  c6ik  de 
la  neuro-fibromatose,  il  y  a  une  fibromatose  cutan^  qui  semble  s'dtre 
d^velopp^e  en  dehors  des  rameaux  nerveux,  dans  le  tissu  coi\jonctif  p^ri- 
glandulaire.  A  coup  sdtr.  le  processus  est  bien  le  mdme  qui  respecte  1*616- 
ment  noble  dans  lequel  il  se  d^veloppe,  ici  fibre  nerveuse,  l^  tube  sudo- 
ripare  ou  cul-de-sac  s6bac6,  et  o'est  bien  plut6t  Tidentit^  de  ce  processus 
que  la  syst^matisation  nerveuse  de  la  fibromatose  qui  realise  Tunit^ 
pathog^nique  et  clinique  de  Taffection  d6sign6e  sous  le  nom  de  neuro* 
fibromatose  gdneralis^e. 


Sur  nn  caa  de  pitjrriaalB  rosA  remarqaable  par  r^tendae  et  le  ai^ge 
crural  de  la  plaque  initiale,  ainai  que  par  aa  longue  incubation  et 
le  caract^re  orti6  d'unepartie  de  aeaAlAmenta 

Par  M.  H.  Rallofeav 

La  nomm^e  Marguerite  L...,  kgke  de  32  ans,  couch^e  au  n*  20  de  la 
salle  Lugol,  a  remarqu6,  il  y  a  deux  mois  environ,  Tapparition  d'une  petite 
tache  lenticulaire  rouge  et  finement  ^caillenae  k  la  partie  sup^ro-ioterne 
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de  sa  cuisse  gauche ;  cette  tache  s'est  progressiyement  ^tendue :  il  y  a 
quelques  Jours  seulement,  ont  paru  des  61dments  semblables,  mais  plus 
petits,  snr  le  bas-ventre  et  au-devant  des  ^paules. 

Actuellement,  la  plaque  initiale  mesure  cinq  centimetres  transversale- 
ment  sur  quatre  verticalement ;  ses  contours  sont  irrdguli^rement  cycli- 
ques ;  elle  est  limit^e  par  un  rebord  l^g^rement  saillant,  plus  color^  que 
les  antres  parties  de  la  plaque ;  cette  rongeur  s'efTace  compidtement  sous  la 
pression  du  doigt ;  son  rayon  mesure  environ  deux  millimetres  ;  elle  pre- 
sente  A  sa  partie  interne  sa  saillie  maxima  ;  celle-ci  r^pond  aux  confins  de 
la  surface  squameuse :  en  dehors,  la  coloration  rouge  du  rebord  s'efTace 
graduellement.  L'aire  de  la  plaque  est  le  siSge  d'une  l^gdre  desquamation 
furfurac^e  pen  adhdrente. 

Les  taches  surrenues  secondairement  ont  des  dimensions  qui  variant 
entre  celles  d*un  grain  de  ch^nevis  et  celles  d'une  pi^ce  de  50  centimes  ; 
elles  sent  arrondies  ou  elliptiques ;  quelques«unes  d'entre  elles  prdsentent 
HQ  relief  qui  leur  donne  de  la  resseniblance  avec  des  plaques  d'urticaire ; 
certaines  d'entre  elles  desquament  dans  leur  partie  centrale ;  les  plus 
grandes  se  d^priment  dans  leur  aire,  en  mdme  temps  que  leur  rebord 
forme  une  saillie  appreciable. 

L'^ruption  n'est  que  partiellement  sym6trique :  alors  que.  au  bas -ventre, 
les  plaques  ^ruptives  occupent  de  cheque  c6t6  les  mdmes  regions,  les  ele- 
ments sont  beaucoup  plus  nombrenx  au-devant  de  I'^paule  droite  qu'au- 
devant  de  Taisselle  gauche  ;  la  partie  moyenne  du  tronc  reste  indemne. 

Nous  mentionnerons,  comme  phenomenes  concomitants,  une  gomme 
syphilitique  de  la  jambe  droite  et  une  eruption  zosteriforme  qui  se  renou- 
telle  A  chaque  epoque  menstruelle  k  la  partie  superieure  de  la  fesse 
gauche. 

II  ne  nous  paralt  pas  douteuz  que  reruption  que  nous  venons  de 
decrire  ne  soit  bien  reellement  un  pityriasis  rose  de  Gibert ;  la  seule 
affection  differente  k  laquelle  on  poarrait  penser  est  la  irichophytie ; 
or,  Texaroen  histologique  pratique  k  ce  point  de  vue,  sur  deux  biop- 
sies, par  M.LafBtte,  a  donne  des  resultats  completement  negatifs. 

Ce  pityriasis  est  remarquable,  ainsi  que  nous  Tavons  indique  dans 
le  titre  de  cette  communication,  par  diverses  particularites,  qui  sont : 
i*  (a  longue  durie  de  la  plaque  initi&le  de  Brocq:  elleaiti  depr^ 
de  deux  mois,  tandis  que,  dans  {a  re9{e,el{e  ne  se  prolongeqrie  de 
quatre  k  onze  jours ;  2^  le  sihge  anormal  de  Viruption  secondaire, 
qui  a  atteint  son  abondance  maxima  sur  le  bas-ventre  et  au- 
devant  des  aisselles,  et  fait  complitement  difaut  sur  la  partie 
moyenne  du  thorax  ;  3"*  la  sailh'e  de  plusieurs  des  iUments 
et  Vanalogie  d'aspect  quHls  pr6sentent  avec  des  plaques  d'urh- 
caire  :  nous  avons  dijk  signali  cette  anomalie  dans  une  pr4ci' 
dente  communication. 

Le  Secritaire, 

P.  Gastou. 
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SEANCE  DU  23  AVRIL  1900 


Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvragea  offerts  &  la  Soci6t6.  —  Rapport  Bur  la  gestiou  du  comity 
de  directioa  et  la  situation  morale  de  la  6oci6t6,  par  M.  Hallopeau,  seor^taire 
g6n6ral.  —  Troisi^me  note  Bur  un  cas  de  mycosiB  fongoide,  pouBa6e  termi- 
nale  en  foyers  multiples,  par  MM.  Hallopjbau  et  Lbmierbe.  (Discussion  : 
M.  Leredde.)  —  L^pre  avec  pouss^esaigues  de  nodules  sur  le  trajet  des  lympha- 
tiques,  par  MM.  Hallopkau  et  Lehiebbe.  —  Surun  caa  de  Idpre  avec  cica- 
trices caract^ris^es  par  un  plissement  en  crepons  de  T^piderme,  par  MM.  Hallo- 
PEAU  et  Laffitte.  —  Contribution  Tdtude  du  chancre  simple  chei  la  femme, 
par  MM.  HALLOPEAtr  et  Lbmisbbb.  —  Appnreil  transformant  la  loupe  simple  en 
loupe  binoculaire  et  st^r^oscopique,  etsonemploiendermatologie^par  M.Gastou. 
—  De  Taide  apport^e  &  I'^tude  de  revolution  des  dermatoses  et  &  leur  diagnostic 
par  la  photographie  et  lesarts  du  dessin,  par  M.  Qastou.  —  Molluscum  conta- 
giosum  en  tumeurs^  la  plante  du  pied,  par  MM.  Balzeb  et  Alquibb.  (Discus- 
sion: MM.  BABTHfiLEHY,  Balzbb,  Besnieb.)  —  ^ruptiou  de  tuberculides  liche- 
noides et  acn€iforme9  generall86e,  par  MM.  Balzeb  et  Alquieb.  —  Contribution 
k  ]  etude  du  traitement  des  dermatoses  par  Tair  surchauffe,  par  M.  Balzeb.  — 
Mycosis  fongoi'de,  par  MM.  Gastou  et  Sababbanu.  —  Sur  un  lichen circonscrit 
&  forme  anormale,  par  M.  Audbt.  —  Psoriasis  generalise  aprds  un  choc  moral ^ 
par  M.  AVDBT.  (Diacnasion:  MM.  Bbsnibb.  Hallopbau,  Babtublemt,  Le- 
eeddb,  Renault. )—  Cicatrices  exuberantesconsecutives  au  corset,  par  M.  Audbt. 
(Discussion  :  M.  Babthblemt.)  —  Sur  les  formes  circonscrites  de  la  dermatite 
herpetiforme  du  type  de  Duhring,  par  M.  Audbt.  —  Presentation  dun  nouvel 
appareil  &  lavage  de  Turdthre  et  de  la  vessie,  par  M.  Renault.  —  Elections. 


OaTrages  oilertB  k  la  6oci6t6. 

Travatixdela  Cliniquedermatologiquede Strasbourg^  de  188361899.  3 volumes. 
iDon  de  M.  le  professeur  Wolff.) 

Verhandlnngen  des  VI  Congresses  der  Deutsckendermatologischen  Gescllschafts^ 
1899. 

P.Coloiibini.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  erworbener  Syphilis. 
Exlr.  :  Archivf,  Dermal,  und  Syphilis y  1900, 

—  Un  caso  di  orticaria  pimmentosa.  Extr. :  OiamaU  italiano  delta  malattie 
veneres  e  dtUa  pelle,  fasc.  1 ,  1900. 

Duncan  Bulklet.  —  How  far  has  specialism  benelited  the  ordinary 
Practice  of  medicine.  Extr. :  The  Bulletin  of  the  American  Academy  ofme^cine. 

—  Imperfect  or  deficient  urinary  excretion  as  observed  in  connection 
with  certain  diseases  of  the  skin.  Extr.  :  Iransactions  of  ike  American  Der- 
matological  Association ^  1899. 
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Barthbleny.  —  Etude  de  prophylaxie  sp^ciale.  Extr. :  Bull,  de  la  Sociiti 
de  MSdecine  Ugale  de  France,  23nov.  1899. 

M.  Hallopeau  ofTrea  la  Soci^t^,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Leredde,  un 
Traite pratique  de  dermatologie  :  les  auteurs  se  sont  attaches,  d'une  part  a 
exposer  dans  ses  termes  essentiels  T^tat  de  la  science  et,  d'autre  part,  a 
raettre  en  relief  les  contributions  personnelles  que  chacun  d'eux  y  a 
apportees;  ils  ont  particulierement  us^,  pour  la  premiere  partie  de  leur 
tAche,  des  materiaux  si  riches  qui  se  sent  accumulds  depuis  dix  ans  dans 
les  bulletins  des  Soci^tes  de  dermatolof^ie;  ils  ont  mis  6galement  a  profit 
les  f^conds  enseignements  du  mus^e  Baretta  :  vinf^t-quatre  planches 
coloriees  y  representent  les  principaux  types  de  dermatoses. 

M.  Ernest  Bbsnibr  presente  : 

lo  Au  nom  de  M.  le  D""  Nicolas,  de  la  Bourboule,  un  ouvrag^e  intitule 
le  SpoJcU,  Langue  systematique  pour  les  usages  internationaux  ; 

2oAu  nom  de  M.  le  D'  Darier,  un  volume  intitule  ThhnpeuUque  de$ 
Maladies  de  la  peau^  par  le  D'  Leistikow,  de  Hambourg  ;  traduction  et 
annotations  par  le  D*"  Darier.  Les  noms  de  Tauteur  et  de  Tannotateur  sufll- 
sent  a  indiquer  toute  Timportance  de  cetouvrage  ; 

B*"  II  ofTre  a  la  Soci^le,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de  MM.  Brocq  et 
Jacquet,  et  des  ^diteurs  MM.  Masson,  le  tome  l'^  d'un  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau  enquatre  volumes,  intitule  LaPratiqtte  dermaiologique. 


Rapport  Bur  la  gestion  du  comit6  de  direction  et  la  situation 
morale  de  la  Soci6t6. 

Par  M.  H.  Hallopbau,  secretaire  g6fi6rBl. 

La  dixi^me  ann^e  de  noire  Soci^t^  a  ^t^  digne  des  pr^c^dentes  : 
chacune  de  nos  stances  a  ^t^  marquee  par  des  communications  nom- 
breuses  et  int^ressantes  :  si  le  volume  de  notre  bulletin  reste  station- 
naire,  c'est  uniquement  parce  que  des  necessit^s  regrettables  d'^co- 
nomie  nous  contraignent  k  limiter  le  nombre  de  nos  reunions  :  bien 
des  faits  importants  ^chappent  ainsi  encore  aujourd'huia  la  publicity. 

N6anmoins,  la  collection  de  nos  bulletins,  consid^r^s  dans  leur 
ensemble  depuis  la  fondation  de  notre  Soci^t^,  constitue  un  recueil 
de  faits  d^une  incomparable  richesse  :  un  certain  nombre  d*entre 
nous,aussi  bien  a  Paris  que  dans  les  d^partements,  ontcru  le  moment 
venu  d'en  condenser  la  substance  et  c'est  ainsi  que  plusieurs  trait^s 
nouveaux  de  dermatologie  ont  vu  le  jour  :  il  ne  nous  appartient  pas 
de  les  appr6cier  ni  m^me  de  les  ^num^rer  :  nous  voulons  dire  seule- 
meat  qu'ils  ont  pris  dans  les  publications  de  notre  Soci^t^  leurs  ali- 
ments essentiels  et  quUls  leur  doivent  en  bonne  partie  leur  origi- 
nality. 

Parmi  les  creations  nouvelles  qui  contribueront  aux  progres  de  la 
dermatologie,  nous  mentionnerons  la  fondation  qui  porte  le  nom 
de  Brault :  lafamillede  ceregrett^  Iravailleur,  enlev6  prdmatur^ment, 
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au  moment  ou  il  allait  proc^der  k  Tinstallation,  dans  rh6pital  Saint- 
Louis,  d'un  traitement  par  Telectricite,  a  donn^  gen^reusement  a 
TAssistance  publique  la  somme  n^cessaire  pour  r^aliser  cet  important 
progrds  et,  en  novembre  dernier,  grftce  4  Tinitiative  de  notre  collegue 
Gastou,  cette  fondationa  pu  ^tre  inaugur^e  :  d^s  a  present, nous  pou- 
vons  appliquer  k  nos  malades  les  traitements  ^lectriques  sous  toutes 
leurs  formes,  obtenir  des  radioscopies  et  des  radiographies  et  nous 
ned^sesp^rons  pasde  voirbientdt  s'^tablir,au  seinde  cette  fondation, 
cet'  atelier  de  photographie  qui  serait  si  utile  k  la  dermatologie,  et 
dont  nous  demandons  avec  instance,  depuis  plusieurs  annees^Tinstal- 
lation,  comme  le  complement  n^cessaire  du  Mus^  Baretta.  Nous 
comptons  ^galement  y  voir  se  r^aiiser  d*autres  progr^s^tels  que,  par 
exemple,  le  traitement  des  lupus  par  la  methode  de  Finsen  :  il  s  agit 
ici,  comme  pour  tous  les  perfectionnements,  non  seulement  de  bonne 
volonle  et  d'activite  scientilique,  mais  aussi  d'argent. 

A  cet  ^gard,  nous  avons  6i6  heureux  de  voir  le  laboratoire  de 
M.  Sabouraud  ^tre  richement  dot^  et  fournir  ainsi  k  notre  Eminent 
collegue  les  materiaux  qui  lui  sont  necessaires  pour  continuer  ses 
belles  etudes  histologiques.  Nous  regrettons  que  les  m^decins  de 
Saint-Louis  n'aient  pas  ete  aussi  bien  trait^s  :  cette  ann^e  en  eflet, 
nous  ne  savons  par  quelle  regrettable  consideration  d'economiCiCeux 
d'entre  nous  qui  avaient  comme  collaborateurs  des  aides  de  labora« 
toires  en  ont  M  priv^s  et  se  trouvent  ainsi  singulierement  g^u^s  dans 
leurs  etudes  ;  les  faibles  remunerations  qui,depuis  plusieurs  annees, 
leur  etaient  allouees  k  cet  effet,  ont  ete  supprimees  et  il  a  m^me  ete 
question  de  leur  enlever  leurs  instruments  de  travail,  nous  voulons 
parler  des  microscopes,  des  moyens  d'etude  bacteriologique  :  sans 
doute,  on  invoquera,  pour  justifier  ces  mesures,  la  creation  d*un  labo- 
ratoire central,  mais  ce  laboratoire  n'existe  pas  :  c'est  done  jusqu'ici 
au  profit  d'un  futur  contingent  que  nous  nous  trouvons  ainsi  depos- 
sedes.Nous  avons  bon  espoir  que  T Administration  etle  Conseil  muni- 
cipal, qui  nous  ont  doiiue  si  souvent  les  marques  de  leur  generosite 
en  tout  ce  qui  concerne  les  progres  de  la  science  et  le  bien  des 
maiades  qui  leur  est  si  etroitement  attache,  tiendront  compte  k  cet 
egard  de  nos  justes  reclamations,  que  les  indemnites  allouees  k  nos 
aides  de  laboratoire  seront  retablies,  tout  au  moins  jusqu'au  jour  od 
un  laboratoire  central  sera  installe,  et  que,  mSme  alors,  chacun  des 
chefs  de  service  conservera  dans  son  laboratoire  particulier  les  ins- 
truments indispensables  a  ses  etudes  de  tous  les  jours  :  c'est  qu*en 
eflet,  quel  que  soit  Templacement  de  ce  laboratoire,  il  se  trouvera  eloi- 
gne  de  presque  toutes  nos  salles  et  que  les  examens  quotidiens  neces- 
saires a  notre  pratique  hospitaliere  deviendraient  impossibles,  au 
grand  detriment  des  malades  :  nous  avons  confiance  dans  requite  de 
l  Administration  et  du  Conseil  municipal  pour  nous  defendre  contre 
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rapplication  de  mesures  qui  seraient,  a  tous  ^gards.  si  pr^judiciables. 

Ayant  k  parler  au  nom  de  la  Soci^te  F'rangaise  de  dermatologie  at 
de  syphiligraphie,  nous  devons  nous  int^resser  au  progr^s  que  peut 
faire  notre  science  dans  les  d^parlements  aussi  bien  qu'^li  Paris :  ici 
encore,  nous  avons  k  mentionner  des  ameliorations  et  d'imporlants 
desiderata. 

Parmi  les  premieres,  nous  signalerons  la  nomination,  au  titre  de 
professeur  titulaire,  de  notre  collogue  Audry,  charge  depuis  1892  du 
eours  de  dermatologie  a  la  Faculty  de  Toulouse  et  la  creation,  k 
TEcole  de  m^decine  de  Marseille,  d'une  chaire  semblable,  si  bien 
remplie  par  notre  collogue  Perrin. 

Comme  desidera/a,  nous  insisterons  sur  la  n^cessit^  de  creep  des 
chaires  de  mfime  nature  dans  lesFacult^s  qui  en  sont  encore  d^pour- 
vues,  celles  de  Montpellier,  de  Nancy  et  de  Bordeaux :  dans  cette  der- 
niere  ville,  le  charge  de  cours,  notre  collogue  Dubreuilh,  n*a  m^me 
pas  un  service  hospilalier;  il  y  a  dix  ans  qu'il  le  reclame  en  vain : 
on  ne  peut  que  s'^tonner  qu'il  trouve  moyen,  dans  de  pareilles 
conditions,  de  produire  autant  de  travaux  importants. 

Des  chaires  semblables  a  celle  de  Marseille  devront  ^galement 
^tre  installees  dans  nos  6coles  secondaires,  en  commengant  par  celles 
des  villes  oii  exergent,  d^s  k  present,  des  dermatologues  qualifies, 
telles  que  Nantes  et  Rennes. 

Enfin,  notre  collogue  de  Montpellier,  M.Brousse,  reclame  en  outre, 
a  juste  titre,  Tobligation  pour  tous  les  etudiants  de  faire  un  stage  de 
trois  mois  dans  un  service  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  et 
r^tablissement  d'une  ^preuve  de  dermatologie  k  Tun  des  examens 
probatoires,  par  exemple  au  cinqui^me. 

Nous  n'osons  esp^rer  que  ces  diverses  reformes,  indispcnsables  au 
progr^s  de  la  dermatologie  et  k  son  enseignement,  puissent  dtre 
accomplies  avant  la  fin  de  ce  si^cle:  ce  sera  Tceuvre  du  vingti^me. 

L'annee  qui  vient  de  s'^coulerest  de  celles  que  nous  avons  I'habitude 
de  marquer  d'une  croix  blanche :  nous  n'avons  eu,  en  effet,  k  regrelter 
la  perte  d'aucun  de  nos  membres  ;  leur  nombre  a  continue  k  sac- 
croitre.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  parmi  nous  k  nos  nouveaux 
titulaires,  MM.  Bastian,  Bonnet,  Bourges,  Bureau,  Dehu,  et  k  nos 
nouveaux  correspondents,  MM.  Dind,  de  Lausanne,  Fiweisky, 
de  Moscou,  et  Rille,  d'Inspruck.  Malgre  ces  nominations,  le  nombre 
de  nos  correspondents  reste  insuffisant:  d'^minents  dermatologues 
strangers  sont  restes  jusqu'ici  en  dehors  de  notre  Society.  Votre 
comity  vous  propo8era,dans  le  cours  de  cette  seance,  de  vousassocier 
une  partie  d'entre  eux  :  ce  sera  un  premier  jalon  pose  pour  arriver  & 
compter  parmi  nous  tous  les  dermatologues  de  valeur  arrives  k 
maturite. 

Nous  rappelerons  que  le  prix  Zambaco  sera  d^cern^  dansTassem- 
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bl^e  g^n^rale  d'avril  1901  k  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  derma- 
tologie,  la  syphiligraphie  ou  la  v^n^r^ologie ;  le  sujet  enestlaiss6 
libre,  au  choix  de  chaque  concurrent ;  la  valeur  du  prix  sera  de  1,  200 
francs ;  les  m^moires  devront  6tre  envoy^s  avant  le  30  novembre  k 
votre  secretaire  general. 

Nul  besoin  de  vous  rappeler  que  le  quatri^me  Congr^s  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  se  tiendra  a  Paris,  a  I'hdpital 
Saint-Louis,  du  2  au  9  aoAt  prochain :  instruit  par  les  experiences  du 
passe,  tenant  grand  compte  des  progr^s  qui  ont  ete  realises  depuis 
1889,  soil  k  Vienne,  soit  k  Londres,  dans  les  second  et  troisieme  Con- 
gres  de  dermatologie,  soitdans  les  Congres  de  m^decine  g^nerale  qui 
onteu  lieu  a  Rome  et  k  Moscou,  soit  dans  les  Conferences  qui  se  sont 
reunies  k  Berlin  pour  i'etude  de  la  l^pre,  4  Bruxelles  pour  celle  de  la 
syphilis,  le  comite  d'organisation  s'occupe  activement  d'apporter  k 
Torganisation  de  ces  grandes  assises  tons  les  perfectionnements  desi- 
rables. Nous  avons  confiance  qu'aucun  concours  ne  nous  fera  defaut, 
en  France  non  plus  qu'^l'etranger,  et  que  cette  nouvelle  reunion  inter- 
nationale  contribuera  puissammenta  fortifier  eik  rendre  plus  intimes 
les  liens  qui  unissent  la  faraille  dermalologique  en  meme  temps  que, 
comme  les  precedentes,  elle  travaillera  eflicacement  aux  progres  de 
notre  science. 


Troisi&me  note  sur  un  cas  de  mycosis  longoide;  poussee  terminal e 
en  foyers  multiples. 

Par  M&I.  Hallopeau  et  Lkmibrre. 

Depuis  notre  derniere  presentation  (H.),  le  mycosis  du  nomme 
IM...,  couche  au  n®  33  du  pavilion  Bazin,  a  progresse  rapidement  et 
s'est  termine  par  la  mort.  Le  malade  a  ete  cependant  soumis  k  un  trai- 
tement  par  le  chlorate  de  potasse  k  la  dose  de  trois  grammes  par  jour, 
suivant  les  indications  de  M.  Dubos,  de  Beauvais,  qui  a  vu  cette 
medication  amener  la  guerison  dans  un  cas  desespere ;  comme  va  le 
montrer  la  suite  de  Tobservation,  cette  medication  a  paru  au  premier 
abord  donncr  des  resultats  favorables,  mais  cette  action  a  ete  de  bien 
courte  duree. 

Le  trailement  par  le  chlorate  de  potasse  est  institue  le  9  fevrier. 

Ue  14  fevrier.  Depuis  3  jours,  les  ulcerations  du  front  se  sontcicatri.sees, 
celle  de  la  tempe  est  reduite  aux  dimensions  d'une  pi^ce  de  1  franc  el 
se  cicatrise  avec  une  grande  rapidite;  il  ne  reste  plus  qu*une  ulceration 
en  avant  de  Toreille  droite  du  volume  d'une  piece  de  20  centimes. 

Le  malade  a  conscience  que  la  paupiere  se  soul^ve  da  vantage.  Les  sen- 
sations douloureuses  ont  beaucoup  diminue  et  il  ne  persiste  que  de  la 
caisson. 

La  neoplasie  du  cdte  droit  se  limite  en  arriere  au  bord  anterieur  de 
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Toreillo,  inf^rieurement  sur  le  rebord  du  maxillaire  inferieur,  ea  haul  au 
pourtour  du  cuir  chevelu. 

A  gauche,  elles'^tend  ^galementjusqu'a  rorellle  pour  s'arrdter  en  bas  a 
la  partie  moyenne  de  la  joue. 

La  saillie  actuelle  est  d'environ  3  centimetres.  On  applique  sur  les  parties 
malades,  des  compresses  impr^ga^es  d*une  solution  de  chlorate  de  potasse 
au  centi^me. 

Le  28  mars  1900.  La  n^oplasie  envahit,  k  droite,  le  tragus,  a  gauche,  la 
partie  inferieure  du  pavilion;  elle  remonte  en  haut  dans  le  cuir  chevelu, 
jusqu'a  une  ligne  passant  en  avant  des  pari^taux. 

A  droite,  la  limite  superieure  ne  d^passe  pas  la  region  frontale  ;  la  limite 
inferieure  suit  d*abord  Tangle  du  maxillaire  inf^rieur,  puis  son  bord 
sup^rieur  pour  remonter  sur  le  menton. 

A  gauche,  Talteration  s'^tend  jusqu'a  la  limite  de  la  Tace  et  du  cou. 

On  voit  des  ulcerations,  bourgeonnantes,  profondes  de  deux  centimetres, 
d'un  rouge  violace,  de  consistance  ferme,  separees  par  des  saillies  in^gales. 
Le  volume  de  ces  saillies  varie  de  celui  d*une  lentille  a  celui  d*une  noix. 
La  face  est  cribiee  d'ei^ments  du  volume  d'une  lentille  en  suppuration. 

Les  bords  des  ulcerations  sont  comme  tailles  k  Temporte-piece;  leur  fond 
est  reconvert  d'un  liquide  sanieux.  Les  bourgeons  sous-jacents  presentent 
une  coloration  rosee. 

La  zone  d'envahissement,  a  droite,  est  constituee  par  une  bande  rosee 
dont  le  rebord  saillant  est  hemorragique,  parseme  de  sphaceie. 

L'alteration  de  la  main  gauche  enoccupe  maintenant  toute  la  face  dorsale 
elle  s'etend  jusque  sur  le  dos  de  I'index,  sur  la  premiere  phalange  du 
medius;  en  haut,  elle  remonte  jusqu*^  I'articulation  radio-carpienne  ;  en 
dedans,  elle  atteint  le  bord  du  5«  metacarpien. 

Le  rebord  de  cette  alteration  est  entoure  d'une  areole  rosee ;  il  est 
recouvert  de  squames  minces  qui  se  detachent  faciiement. 

Ily  a  du  suintement  sur  la  face  dorsale  de  I'index.  Le  petit  doigt  est 
egaiement  interess^;  son  alteration  est  limitee  au  niveau  de  rarliculalion. 
metacarpo-phalangienne  par  une  saillie  de  2  millimetres  de  diametre. 

La  main  droite  est  egaiement  envahie.  Un  placard  va  de  la  partie  infe- 
rieure de  la  paume  de  la  main  gauche  k  Tavant-bras;  un  autre  s'etend  sur 
la  face  palmaire  de  la  l'«  phalange. 

Sur  le  dos  de  la  main,  on  observe  une  coloration  rouge  avec  des  squames 
par  places. 

Dans  ces  placards  de  la  face  palmaire,  on  remarque  une  coloration  rouge 
de  lapenu  sur  iaquelle  tranchent  des  souievements  nacres.  Les  tlots  sont 
circonscrits  a  distance  par  une  zone  epidermiqne  d*aspect  geiatiniforme. 
II  y  a  de  petits  ganglions  dans  les  aisselies. 

Le  5avrii  1900.  La  neoplasie  occupe  toute  la  face.  —  Les  paupieres 
sont  volumineuses,  couvrent  la  cornee  et  empdchent  lavue.  ' 

La  saillie  des  lesions  jugales  atteint  3  centimetres  ;  leur  surface  est  d*un 
rouge  vif. 

On  trouvedes  tuberosites  isolees  ou  superposees,  variant  du  volume  d*un 
grain  de  chenevis  4  celui  d'un  macaron ;  elles  sont  separees  par  des 
sillons. 


SiANCE  DU  23  AVRIL  1900 


Du  c6te  droit  de  la  face,  mdmes  caracteres.  L'ulc^ration  atteint  vertica- 
lement  5  centimetres  de  diametre,  transversalement  7»«. 

Le  front  est  convert  de  bourgeons  charnus  gros  comme  des  petits  pois ; 
on  constate,  par  places,  des  tlots  noirs  de  sphac^le. 

II  existe  sur  la  moiti^  droite  de  la  l^vre  sup^rieure  dans  sa  partie 
centrale,  une  ulceration  d^prim^e,  a  rebords  saillants. 

L'alt^ration  envahit^  k  droite,  Tantitragus  et  la  moitic^  inferieure  du  lobule 
de  Tureille;  k  gauche^  le  lobule  etla  partie  inferieure  du  pavilion. 

£n  haut,  le  cuir  chevelu  est  envahi  sur  une  surface  de  4  centimetres. 

La  face  dorsale  de  la  main  gauche  de  la  I'*'  phalange  des  deux  premiers 
doigls  et  de  I'annulaire  est  int^ressde  ;  sa  surface  est  rouge  par  places  ; 
on  y  constate  des  excoriations. 

Les  alterations  remontent  sur  la  face  dorsale  des  avant*bras. 

A  droite,  les  alterations  sont  semblables  sur  les  deux  tiers  externes  de  la 
face  dorsale  de  la  main ;  la  paume  est  ^galement  atteinte. 

Le  pniritest  violent  sur  les  mains. 

On  sent  de  petits  ganglions  dans  les  aisselles. 

II  n'y  a  pasde  lesions  appr^ciables  de  la  cavity  buccale. 

Temperature  du  5,  matin,  39o,3  ;  soir,  39o,5. 

Le  6  avril  1900.  La  pouss^e  febrile  persiste,  elle  coKncide  avec  des  pous- 
sees  locales  dans  chacune  des  parties  atteintes. 

Les  parties  malades  des  mains  sont  tumefi^es;  en  divers  points,  on  y 
voit  des  excoriations  avec  exsudatd'un  liquidesero-purulent. 

Temperature  39«,2 ;  pouls  104. 

La  tumefaction  du  visage  est  augment^e,  sa  coloration  est  d'un  rouge 
▼iolace  intense.  —  La  suppuration  est  abondante. 

Le  pus,  cremeux  et  epais,  forme  des  amas  au-dessous  des  paupi^res 
sup^rieures  et  dans  le  sillon  naso-jugal  ;  son  abondance  est  telle  qull 
s'accumule  dans  tons  les  plis. 

Au  niveau  du  front,  des  pustules  agglom^rees  ferment  |une  plaque  de 
1  centimetre  1/2  de  diametre. 

Le  7.  La  main  gauche  est  tumeOee,  d'un  rouge  vif. 

Oepuis  hier  soir,  sur  la  partie  externe  de  Tavant-bras,  on  voit  des  no- 
dosites  analogues  a  celles  de  rerythemepolymorphe  et  formant  un  chapelet 
ascendant.  Leur  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  k  celui  d'une  piece 
de  2  francs. 

En  arriere  de  ce  chapelet,  au  pli  du  coude  et  au-devant  de  la  partie 
inferieure  du  bras,  on  voit  des  nodosites  regulidrement  arrondies,  d'une 
coloration  rouge  clair.  Elles  forment  de  saillies  appreciables.  Le  derme 
paratt  inflltre  dans  toute  son  epaisseur. 

Li^etat  du  visage  est  le  mdme  que  precedemment. 

L*a  poussee  remonte  sur  la  partie  anterieure  du  bras,jusqu*au  niveau  de  Tals- 
selle  ou  il  y  a  une  grande  plaque  ovalaire  de  10  centimetres  sur  4  centimetres . 

L<a  disposition  des  nodules  sur  I'avant  bras  rappelle  les  trainees 
ascendantes  de  lymphangite  tuberculeuse. 

On'suspend ie  chlorate  de potasse.  Temperature:  matin, 38<>,9;  soir,  37o,8. 

L*e  10.  Le  malade  a  succombe  pendant  la  nuit  du  9  au  10  avril. 

L^hyperthermie,  atteignant  et  depassant39«,  s'est  maintenuo  depuis  Ie7. 
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Nous  n'insisterons  pas  sur  le  c6i6  lamentable  de  cette  histoire 
morbide,  sur  ce  qu!avait  de  penible  Taspect  de  ce  visage  ^norm6ment 
tumefi^,  couvert  de  saillies  tomenteuses,en  partie  ulo^r^es,  en  partie 
sphacd^es,  donnant  issue  k  un  liquide  sanieaz  purulent,  pro- 
duisant  la  perte  complete  de  la  vue  par  occlusion  des  deux  ouvertures 
palpebrales.  Nous  ferons  remarquer  seulement,  comme  ph^nomdnes 
insolites  et  noii  signales  k  notre  connaissance  dans  les  faits  publies 
jusqu'ici,  la  dissemination  des  pouss^es  locales  simultanement  dans 
chacun  des  foyers  mycosiques  pr6existants,  aussi  bien  dans  ceux  des 
membres  superieurs  qui  jusqu'alors  avaient  paru  presenter  une 
activity  bien  moindre  que  dans  ceux  de  la  face.  Nous  a  vons  vu  en  efTet 
simulfanemen^dansces  diverses regions, la  rougeuretla  tumefaction 
augmenter  dans  des  proportions  considerables,  de  nouvelles  nodosit^s 
apparaftre,  de  nouvelles  ulcerations  se  former ;  c'estainsi  qu*au  mem- 
bre  superieur  gauche  qui,  pendant  longtemps,  n'avait  paru  que  fai- 
blement  atteint,  on  vit  les  alterations  se  multiplier  et  atteindre  ainsi 
en  proliferant  de  bas  en  haut  la  region  axillaire. 

Les  localisations  de  ces  neoplasies  brachiales  meritent  egalement 
Pattcntion.  En  effet,  elles  ontofTert  dans  leurs  localisations  de  grandes 
analogies  avec  cellesde  la  lymphangite  gommo-tuberculeuse.  Enfinla 
reaction  febrile  paratt  avoir  ete  lieodireclementk  la  poussee  aigue  et 
non  k  une  infection  par  les  produits  septiques  des  ulcerations.  11  semble 
bien  que  la  maladie  se  soit  momentanement  generalisee;  on  ne  pent 
s'expliquer  autrement  ces  manifestations  concomitantes  du  cote  des 
membres  etdu  visage.  Une  goutte  de  sang  recueillie  k  ce  moment  n  a 
rien  donne  dans  notre  milieu  de  culture  et  Tinoculation  a  un  cobaye 
d*un  fragment  pris  immediatement  apres  lamort  sur  la  partie  malade 
de  Tavant-bras  paratt  n'avoir  eu  que  des  resultats  negatifs.  L^animal 
sera  sacrifie  ulterieurement. 

Nous  donnerons  plus  tard  les  resultats  de  lexamen  histologique. 
Nous dirons  seulement  aujourd'hui  queTautopsie  n'a  reveie  Texistence 
d'aucune  lesion  appreciable  dans  des  organes  autres  que  le  tegument 
externe. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  faits  qui  ressortent  de  ce 
travail. 

I*'  Le  mycosis  pent  donner  lieu  k  une  perte  complete  de  /a  vision 
en  amenant  Vocclusion  absolue  des  deux  ouvertures  palpebrsiles ; 

2**  Le  chlorate  de  potasse  paraft  exercer  passagerement  U7ie 
action  sur  les  manifestations  de  cette  maladie ;  onpeut  voir,  sous 
son  influence^  les  ulcerations  se  cicatriser  partiellement  et  les 
nioplasies  diminuer  de  volume;  cette  action  bienfaisante  peut 
n'4tre  pas  durable  ; 

3*  II  peut  seproduire  simultanement  des  poussies  locales  dans 
diverses  parties  de  l'orga7iisnie  fort  eloignees  les  unes  des  autres^ 
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le  visage  et  les  mains ;  ces  poussies  se  traduisent  par  une  aug^ 
mentation  du  volume  et  de  la  rongeur  des  neoplasies  prdexis- 
ianteSj  le  developpement  de  neoplasies  Jinuoelles  et  leur  ulceration ; 

4**  Ces  poussies  peuveni  s  accompagner  d\ine  reaction  fibrile 
intense; 

5*  Les  nodosites  de  nouvelle  formation  peuoent  offrir  une  dis- 
tribution  semblablea  celle  de  la  lymphangite  gommeuse; 

6'  Malgri  cette  generalisation  de  la  maladie^  les  visckres  et  les 
muqueuses  peuvent  rester  complbtement  indemnes  ;  Vexamen  du 
sang  donne  des  risullats  purement  nigatifs ;  il  en  est  de  memede 
sa  culture. 

M.  Leaedde.  —  L'int^grit^  des  visc^res  dans  le  cas  de  M.  Hallopeau  est 
purement  macroscopique ;  il  est  probable  que  Tetude  histologique  aurait 
r6vele  de  Dombreuses  alterations  des  organes,  en  particulier  du  foie,  de 
la  rate  et  des  ganglions. 


Upre  avec  pouvsdoa  aiguto  de  nodules  Buivant  le  trajet  dee  lyxn- 

phatiquee. 

Par  MM.  HalLopbau  et  Lbmibbbb. 

Lemalade  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter,  Alexandre  D..., 
Agede  15  ans,  est  dans  notre  salle  d'enfante,  au  n^  20,  depuis  plus 
d'une  ann^e,  atteint  d'une  lepre  tuberculeuse  qu'il  a  contract^e  au 
Bresil. 

Desirant  appeler  simplement  son  attention  sur  les  localisations  des 
poQss^es  aigues  qui  se  sont  frequemment  renouvel^es  chez  lui  dans 
ces  demiers  temps,  nous  ne  rapporterons  pas  en  detail  son  obser- 
vation, nous  dirons  seulement  que  ce  cas  pr^sente  un  caract^re 
grave;  que toutes  les  regions  de  la  surface  cutan^e  sent  envaliies  ;  que 
les  traits  sont  alt^r^s  par  suite  du  developpement  de  nodosites  d'un 
rouge  sombre  et  de  depressions  plus  ou  moins  profondes,  que  la 
maladie  procede  constamment  par  pouss^es  aigues  febriles  que  sipa- 
rent  des  periodes  d^accalmie,  pendant  lesquelles  les  alterations  retro- 
cedent ;  qu'un  traitement  intensif  fait  par  M.  Jeanselme,  nous  voulons 
dire  des  injections  tri^hebdomadaires  avec  dix  centimetres  cubes 
d'huile  de  cliaulmoogra  sterilisee,  n'a  pas  empeche  ces  poussees  de 
se  produire  et  qu41  en  a  ete  de  meme  du  hoang-nan  et  des  frictions 
mercurielles  employees  depuis. 

A  partir  du  7  avril,  il  se  fait  un  nouvelle  poussee  de  lepromes  sur  les 
deux  cuisses,  en  meme  temps  que  le  thermometre  monte  a  38<>. 

Nous  constatons  sur  la  face  aoterieure  de  la  cuisse  droite»  un  certain 
Dombre  de  tubercules  dissemines. 

Ces  tubercules  sont  franchemeut  rouges,  saillants;  la  temperature  locale 
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est  plus  elev^e  &  leur  niveau ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  y  son!  infiltres. 

La  pressiony  est  douloureuse.  lis  sont  arrondis  ou  ovalaires;  lears  di- 
mensions varient  de  1  demi-centim^re  jusqu'A  2  centimetres  de  diam^tre. 
lis  tranchent  par  leur  coloration  franchement  rouge  sur  les  tubercules 
anciens  qui  sont  violac^s  et  au  niveau  desquels  la  temperature  a*est 
pas  plus  ^lev^e ;  on  constate  des  nodules  semblables  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse  droite;  il  en  cziste  ^galement  sur  les  faces  antero-externe  et 
interne  de  la  cuisse  gaucbe. 

En  passant  legerement  la  main  sur  la  cuisse,  on  sent  nettement  leur 
saillie  qui  bosselle  la  peau. 

Si  Ton  remonte  depuis  le  niveau  du  tiers  inferieur  de  cette  region  jus- 
qu*au  pli  de  I'aine,  on  sent  un  cordon  dur,  dauloureux  au  toucher  et  le 
long  duquel  sont  ^chelonn^s  des  nodules ;  parmi  ceux-ci,  les  uns  adherent 
a  la  peau  qui  paratt  infiltree  rouge  k  leur  niveau ;  ils  sont  nettement  visi- 
bles  a  Tocil ;  ce  sont  des  tubercules  lepreux^  relics  par  des  cordons  qui 
semblent  6tre  les  lymphatiques ;  d*autres  nodules  ne  sont  perceptibles  qu'a 
la  palpation  et  sont  situ^s  sur  la  m^me  chatne. 

En  haut,  cette  chalne  aboutit  aux  ganglions  de  Taine  qui  sont  tout 
turo^fi^s  et  douloureux. 

Leur  masse  fait  une  saillie  nettement  appreciable.  lis  n'adhSrent  pas 
a  la  peau  et  roulent  sous  le  doigt. 

Le  21  avril  1900.  Avantphier  et  bier  le  malade  a  eu  le  soir  39<>  et  39<*,3 
de  temperature. 

Aprds  la  poussee  de  nouveaux  l^promes  sur  les  cuisses,  que  nous  avons 
notde  il  y  a  quelques  jours,  il  s*est  fait  une  nouvelle  poussee  sur  les  bras. 

Surl'avant-bras  droit,  k  la  face  externe,  on  voit  un  l^prome  du  volume 
d'une  noisette,  rouge,  douloureux ;  sym^triquement  et  du  c6te  interne  se 
trouve  un  autre  l^prome  Bous-cutan^  ;  la  peau  paratt  libra,  et  il  roule 
sous  le  doigt,  douloureux.  Sur  le  bras  droit,  on  note  quelques  leproroes 
cutanes,  rouges,  douloureux,  peu  volumineux.  Le  ganglion  sus-epitro- 
chl^en  est  nettement  perceptible,  quoique  peu  volumineux. 

Sur  Tavant-bras  et  le  bras  gauche,  on  voit  quelques  tubercules  l^preux 
peu  volumineux,  rouges,  douloureux  ;  de  plus,  on  constate  des  macules 
rouges,  allongees  sous  forme  de  longues  trainees  qui  seraient  nouvelles 
au  dire  du  malade. 

Les  ganglions  de  I'aisselle  sont  engorges  et  un  peu  douloureux. 

Au  visage,  pas  de  tubercules  nouveaux ;  mais,  dans  la  region  sus-hyoYdienne 
mediane.on  sent  une  tumeur  duredu  volume  d'une  petite  noisette,  roulant 
sous  le  doigt, douloureuse ;  vraisemblablement,  il  s'agitd'un  ganglion  lym- 
phatique.  Les  chatnes  ganglionnaires  cervicales  sont  nettement  percep- 
tibles, mais  peu  douloureuses. 

De  plus,  sur  le  cou,  la  poitrine,  les  epaules,  le  creux  epigastrique,  on 
constate  une  Eruption  de  tr^s  nombreuses  petites  papules  rouges. 

Legere  poussee  de  coujonctivite  k  Tceil  gauche. 

Ce  fait  est  remarquable  par  la  frequence  et  Vintensiti  des  pous- 
siesaigues.par  Vimpuissance  des  traitements  les  plus  divers  ken 
empecheret  memo  k  en  Eloigner  le  retour,  et,  enfin,  par  teur  locali- 
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sation  p&rtielle  suivant  le  trajetdes  lymphatiques.  Sionle  rapproche 
du  cas  de  mycosis  que  nous  venous  de  relater  et  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  farcin  etla  syphilis,  on  arrived  cette  conclusion, que  les  gran- 
des  maladies  infectieuses  chroniques  procident  surtout  par  pous* 
s6essuccessives;  que  Ieu7*  graviie  est  en  rapport  avec  la  frequence 
et  Vintensiti  de  ces  povss6es,  ainsi  qu'avec  le  degri  de  la  rSaction 
fibrilequi  les  accompagne ;  que cespoussiespeuvent  se  fairelocale- 
mentpar  V inter midiaire  du  riseau  lymphatiques  etque  ces  lym- 
phangiles  gommeuses  nodulaires  peuvent  s'observer  dans  la 
lepre  et  le  mycosis^  aussi  bien  que  dans  la  fuberculose. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  par  Vhuile  de  chaulmoogray  on 
peut  s'expliquer  son  action^  nulle  dans  ce  cas,  puissante  dans  celui 
qui  va  suivre^  en  admettant  qu*il  ne  peut  privenir  les  poussees^ 
mais  qu'il  favorise  Involution  ritrograde  des  pr^uits  eocsudes. 


But  nn  cas  de  l^pre  aveo  oioatrioea  caract6riB6eB  par  an  plisse- 
ment  en  cr6ponB  de  r^piderme. 

Pftr  MM.  Hallopeau  et  Laffittb. 

M»«  Net. ..,  Agee  de  43  ans,  a  contracte  la  l^pre  a  Rio-de-Janeiro  oOi 
elle  a  sejourn^  pendant  viogt  ans ;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  ^te  en 
contact  avec  des  sujets  atteints  de  cette  maladie. 

Elle  en  a  ^prouv^  les  premieres  atteintes  apparentes  en  juin  1898 ;  elle 
a  remarque  alors  Tapparition,  a  la  partie  post^rieure  de  son  ^paule  droite, 
d*un^  tache  grande  comme  unepi^ce  de  5  francs,  non  saillante,  indolente. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  il  s'est  developp^  sous  la  paupi^re  droite 
one  nodosity  du  volume  d*une  noisette. 

D^s  lors,  progressivement,  la  plaque  scapulaire  s'est  ^tendue  sur  la 
partie  posterieure  du  bras  et  a  attaint  bient6t  le  coude  ;  au  commence- 
ment de  1899,  des  taches  et  des  boutons  multiples  se  sent  manifestes  en 
differentes  parties  de  la  surface  cutanea. 

Oepuis  lors,  les  lesions  ont  continue  a  s'aggraver  jusqu'au  moment  oil 
la  malade  est  venue  nous  consulter  d.  Saint-Louis,  en  novembre  1899  ;  k 
cette  epoque,  nous  notons  les  faits  suivants  : 

Net...,  est  grande  et  paratt  vigoureusement  constituee;  sa  lepre 
est  actuellement  en  pleine  Evolution :  ses  manifestations  sent  multiples  et 
importantes. 

Au  visage  on  remarque,  sur  le  front,  quelques  saillies  papulo-tubercu- 
leuses,  d*un  rouge  sombre.  *  »    *  *   •   i  '  .  •     .  »> 

Onvoit  sur  lesjoues  plusieurs  plaques  eruptivesi  leui  dlametre  varie  de 
5  i  30  millimetres ;  les  plas  itendues .  oat  dtss  contours  ^  polycycliques 
t^moignant  qu'elles  sonl  d'jes  a  laT^oaftubr.ce  d'Slt^ipeaUpla^  petits. 

Uq  de  ces  elements,  siegeant  au  front,  a  le  volume  d'une  pidce  de 
20centimes ;  il  estentoure  d*elementspluspetits,  d^un rouge  vif^l^g^rement 
saillants  ;  leur  consistance  est  moUe. 
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Surle  troncsont  dissemines  un  certain  nombre  de  tubercules,  pour  la 
pliipart  lenticulaires,  d*une  couleur  variant  de  celle  du  sucre  d  orge  au 
rouge  sombre ;  derriere  Tepaule  droite  et  la  partie  postcrieure  du  bras 
correspondant,  les  alterations  initiales  ont  pris  des  proportions  conside- 
rables :  ce  placard  ^ruptif  attaint  46  centimetres  dans  son  plus  grand  dia- 
m^tre,  dirig6  d'abord  transversalement  sur  Tepaule  pour  gagner  ensuite 
de  baut  en  bas  la  region  du  coude ;  d^avant  en  arriere,  il  mesure  environ 
12  centimetres;  d'un  rouge  sombre  dans  sa  partie  centrale,  IL  est  limite 
parune  zone  ou  les  alterations  sont  en  pleine  activite ;  elle  forme  un  relief 
appreciable,  etsa  coloration  est  d'un  rouge  vif;  par  places,  son  aspect  est 
urticarien ;  ce  rebord  parait  constitue  par  la  confluence  de  petites  papules 
miliaires;  il  mesure  en  moyennede5  a  10  millimetres,  et,  par  places^  pres 
de  20  millimetres  de  rayon ;  les  parties  qu'il  encadre  sont  dun  rouge 
sombre  et  non  saillantes;  sur  les  jambesse  trouvent,  en  petit  nombre,  des 
plaques  saillantes,  peu  ctendues  :  elles  ne  mesurent  pas  plus  d'un  centi- 
metre de  diametre. 

L'eruption  est  plus  abondante  a  la  plante  des  pieds  ;  elle  y  est  consti- 
tute par  des  plaques  resultant  de  la  confluence  d'elements  miliaires  :  on 
y  voit  des  squames  autour  des  orifices  glandulaires. 

Sur  la  face  dorsale  de  I'annulaire  gauche,  on  voit  une  tache  rouge  arron- 
die  ;  une  papule  semblable  s'est  dtveloppee  surle  lobule  de  Toreille  droite. 

La  sensibilite  n'est  atteinte  qu'au  niveau  de  la  grande  plaque  scapulo- 
brachiale  :  les  contacts,  les  piqAres  et  les  sensations  thermiques  y  sont 
moins  nettement  pergus  que  dans  les  parties  saines. 

La  malade  ne  pent  donner  de  renseignements  prdcis  sur  les  trailements 
qu'elle  a  suivis  a  Rio  de-Janeiro  ;  elle  sait  seulement  qu'elle  a  ingere  des 
pilules  contenant  de  Tacide  phenique  ;  elle  atfirme  avec  insistance  que 
son  etat  s*estjusqu'a  present  constamment  aggrave. 

Nous  la  souniettons  a  un  traitement  interne  par  Thuile  de  chaulmoogra 
qu'elle  supporte  remarquablement  bien  :  elle  peut  en  ingerer  chaque  jour 
300  gouttes,dans  du  lait. 

Goncurremment,  elle  ^tend  chaque  jour,  sur  chacune  des  plaques 
malades,  une  couche  de  collodion  biiodure  au  deux  cenlieme. 

Depuis  lors,  une  amelioration  progressive  s'est  manifestte. 

Le  l'""  avril,  nous  notons  les  parlicularites  suivantes  : 

La  rongeur  de  la  grande  plaque  scapulo-hunierale  qui  au  debut,  occupait 
toute  son  aire,  fait  actuellement  defaut  dans  sa  partie  centrale  :  la  peau  y  a 
repris  son  aspect  normal ;  la  coloration  du  rebord  a  p^li  dans  ses  parties 
internes  et  externes  :  sa  partie  moyenne  seule  est  d'un  rouge  assez  vif. 

Dans  presque  toute  VeUndue  de  cet  anneau  pei-ipheiuitut,  Veimlermc  forme  des 
replls  millantSy  d'un  a  deux  millimetres  d'dlevation  ;  leur  direction  e*it  le 
souvent  JiortK^ittalSy  fmufdan^la  iMj'tie  superiture  de  V  anneau  ou  ik  sont  moins 
prononcii  et  diH^/^  ihi'UQal^inefil  ^Ifur  iongneur  ottelnt  plusienrs  centimetres  ;  on 
jK'ut  les  e£a4:er  en^distetukint^les  iiqumenfs  ;  leur  an^ecl  est  comparable  dcelui  de 
crepons.        n  •  ' 

Les  6l^ni6nt§*eiMptiK  5es  aolres  partres  da  corps  sont  tous  en  voie  de 
regression  :  leur  saillie  s'est  effacee  et  leur  couleur  a  pAli. 

Aucun  element  nouveau  ne  s'est  produit. 
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Le  plissement  de  T^piderme  au  niveau  de  la  grande  plaque  erup- 
tive nous  paralt  m^riter  rattention :  son  aspect  estdes  plus  frappants; 
UD  moulage  de  Baretta  en  conservera  le  souvenir. 

En  examinant  comparativement  d'autres  l^preux,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  que  ce  plissement  existe,  k  un  degr^  moindre,  chez 
nombre  de  ces  malades. 

Selon  toute  vraisemblanoe,  cette  particularity  a  una  valeur  diagnos- 
tique,  car  la  Idpre  est  la  seule  maladie  oh^  k  notre  connaissance,  on  ait 
observe  cc  plissement  avec  une  telle  intensity  et  sous  une  forme  aussi 
frappante. 

On  pent  s'expliquer  ainsi  qu'il  suit  la  gen^se  de  cette  alteration  : 
lorsque  les  parties  sous-jacentes  du  derme  subissent,  apr6s  s'^tre 
tum^fiees,  une  evolution  retrograde,  Vdpiderme,  dCabord  distendu^ 
ne  prend  pas  part  au  processus  rigressif;  il  deviant  ainsi  trop 
large  et  se  plisse. 

On  sait  que  cette  membrane  constitue  un  milieu  de  culture 
defavorable  pour  le  bacille  de  Hansen,  que  Von  y  cherche  en  vain ; 
onpeut  done  admettre  quelle  reste  indemne  alors  que  les  parties 
sous-jacentes  subissent  des  troubles  considerables  dans  /eurnu- 
irition. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  I'epiderme  ne  puisse  6tre  secondaire- 
ment  interesse  dans  la  lepre  ;  les  ^normes  desquamations  qui 
accompagnent  les  l^promes  plantaires  en  fournissent  le  t^moignage. 

Notre  fait  prouve  aeulement  que  ces  alterations  ne  se  produisent 
pas  n^cessairement  et  qu'il  peut  se  produire  de  vasiea  lepromes  avec 
alteration  profonde  du  derme.  sans  que  I'epiderme  paraisse  souffrir. 

Un  autre  fait  k  remarquer  chez  cette  personne  estrameliorationtres 
notable  et  constamment  progressive  qui  s'est  produite  chez  elle  de- 
puis  qu'elleest  en  traitement  k  Saint-Louis;  elle  contraste  avec  Fag- 
gravation  constamment  progressive  qui  avait  ete  observ^e  jusque-1^. 
Elle  plaide  en  faveur  de  Taction  interne  de  Thuile  de  chaulmoogra  et 
externe  du  biiodure.  Elle  est  en  contradiction  avec  les  cas  dans  lesquels 
M.  Jeanselme  et  nous-m^me  avons  vu  survenir  des  pouss^es  aigues 
pendant  un  traitement  actif  par  le  premier  de  ces  medicaments. 

CSontribntloxi  k  I'Mude  dn  ohanore  simple  ehez  la  temme. 

Par  MM.  H.  Hallop£AU  et  Lsmiebre. 

Le  chancre  simple  peut  s'observer  chez  la  femme  avec  des  parti- 
cularites  que  Yon  ne  rencontre  pas  habituellement  chez  I'homme:  les 
deux  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  en  font  foi  : 

Obs.  I.  —  Henrielte  Beu...,  25  ans,  employee,  entre  le  2  avril  1900 
au  numero  14  de  la  sails  Lugol. 
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Cette  femme  a  eu  des  attaques  d'hyst^rie,  souvent  r^p^t^es,  de  18  k  21 
ans. 

A  22  ans,  elle  est  atteinte  d*une  salpingite;  M.  Tillaux  lui  fait  une 
ovariotomie. 

Au  commencement  de  mars  1900,  elle  remarque  qu'il  se  produit  une 
tumefaction  douloureuse  dans  son  aine  gauche. 

En  mdme  temps,  elle  a  d'abondantes  pertes  blanches. 

Quinze  jours  apres  environ,  eHe  s'aperQoit  que  plusieurs  ulcerations  se 
sont  developp^es  sur  la  face  externe  de  ses  grandes  l^vres ;  d'abord 
peu  douloureuses  et  gdnant  seulement  la  marche,  eiles  augmentent 
bient6t,deviennentinloierables  etd^terminent  lamalade  4venird  rhdpitai. 

A  son  entree  dans  le  service,  le  2  avril  1900,  on  constate  la  presence 
d'ulcerations  multiples  si^geant  symetriquement,  de  chaque  c^te  de  la 
vulve,  sur  la  face  cutan^e  des  grandes  i^vres;  en  haut,  une  d'ellesoccupe 
le  milieu  du  mont  de  V^nus ;  en  bas  elles  s*etendent  sur  la  partie  la  plus 
eievee  de  la  face  interne  des  deux  cuisses,  et  jusqu*en  avant  de  Tanus,  de 
chaque  cdte  de  la  partie  la  plus  ant^rieure  du  sillon  interfessier.  De  plus, 
on  constate  une  ulceration  mediane^  au  niveau  de  la  fourchette.  Les 
ulcerations  descuisses  sont  ovalaires,  ^  grand  axe  parall^le  &  la  vulve ;  les 
plus  grandes  atteignent  1  centimetre  etdemi,  les  plus  petites  un  demi-cen- 
timetre  de  diam^tre.  Elles  sont  profondes ;  leurs  contours  sont  extreme- 
ment  irreguliers,  comme  dechiquetes,  tallies  k  pic  et  saillants  :  leur  fond 
est  rouge&tre  ;  elles  sont  entourees  d'une  areole  inflammatoire.  Plusieurs 
d'entre  elles  sont  voisines  etseparees  seulement  par  une  zone  rouge  repre- 
sentant  la  confluence  de  leurs  rebords.  La  suppuration  est  abondante. 

Au  niveau  du  vestibule,  on  remarque,  sur  la  parol  posterieure,  quelques 
petites  ulcerations,  irregulieres,  peu  profondes,  e  fond  rouge  et  suintauts. 

La  malade  presente  de  plus  une  adenite  inguinale  gauche  volumineuse. 
De$  douleurs  tres  intenuB  se  font  sentir  tant  au  niveau  des  chancres  qu*au 
niveau  de  Tadenile.  Lesmoindres  mouvements  les  exasperent,  et  Texamen 
est  extrdmement  penible. 

Les  douleurs  empechent  mSme  le  sommeil,  qui  ne  peut  dtre  obtenu 
qu'avec  du  chloral. 

Pendant  5  ou  6  jours,  la  maladie  est  soignee  par  des  applications  de 
poudre  d'iodoforme ;  puis,  la  poudre  est  remplacee  par  de  Thuile  de  vaseline 
iodoformee  qui  pen^tre  mieux  dans  les  interstices  ulceres.  Rapidement, 
une  amelioration  notable  se  manifeste,  les  ulcerations  diminuent  d'etendue 
et  de  profondeur;  Tecoulement  purulent  cesse  presque  compietement;  de 
mdme,  les  douleurs  s'attenuent  beaucoup. 

La  cicatrisation  est  presque  complete. 

Une  partie  des  ulcerations  sont  recouvertes  de  sailUes  vegetantes,  les 
unes  mamelonnees,  les  autres  condylomateuses. 
Une  inoculation  pratiquee  le  21  avril  donne  des  resultats  positifs. 
Obs.  II.  —  Rosalie  Duj...,  30  ans,  cuisiniere. 

Huit  jours  apres  un  coit,  la  malade  s'aper^ott  qu*elle  a,  sur  la  face  interne 
de  la  petite  levre  droite,  une  ulceration ;  deux  ou  trois  jours  apres,  elle 
remarque,  sur  la  face  interne  de  Textremite  superieure  des  deux  cuisses, 
des  lesions  semblables. 
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Au  commencement  de  mars  1900,  la  malade  entre  dans  le  service  de 
M .  Fournier,  oil  Ton  porte  le  diagnostic  de  chancres  nmples, 

Elle  sort,  incomplete ment  gu^rie  et  entre  dans  notre  service  le  lundi 
20  mars  1900  :  elle  est  atteinte  de  lesions  multiples. 

Nous  constatons,  en  premier  lieu,  sur  la  face  interne  de  la  petite  Uvre 
droite,  une  ulceration  irr^gulierementovalaire  :  c'est,  au  dire  de  la  malade, 
la  premiere  qui  se  soit  produite.  Cetie  ulceration  si^ge  imm^diatement 
en  avant  des  caroncules  myrtiformes. 

Son  diam^tre  vertical  depasse  1  centimetre ;  ses  bords  sont  nets  et  l^g^- 
rement  tallies  a  pic.  Le  fond  est  rouge^tre ;  en  quelques  points,  on  cons- 
tate un  exsudat  blanch&tre. 

Cette  ulceration  ne  repose  pas  sur  une  base  indur^e  ;  tout  autour  les 
tissus  sont  parfaitement  souples.  Elle  estindolente  au  toucher. 

Sur  la  face  interne  de  la  petite  l^vre  gauche,  en  face  de  rulc^ration,  on 
en  constate  une  autre  arrondie,  d*un  diam^tre  de  5  centimetres  environ,  A 
fond  reconvert  d'un  enduit  blanchAtre  et  entour^e  d'une  areole  inflamma- 
toire  rouge&tre  ;  au-dessous  de  celle-ci,  se  trouvent  trois  ou  quatre 
petites  erosions  entourees  d*une  l^gdre  areole  rouge^tre. 

Au  niveau  du  bord  libre  de  la  grande  levre  gauche,  se  trouve  une 
autre  ulceration  difTicilement  visible,  recouverte  par  une  crodte  jaun&tre 
et  legerement  suintaute. 

Mais  I'attention  est  surtout  attir^e  'par  la  presence  d'ei^ments  particu- 
liers,  siegeant  sym^triquement  d  la  partie  la  plus  elevee  de  la  face  interne 
des  deux  cuisses.  Leur  situation  semble  montrerque  leur  auto-inocula- 
tion n*a  pu  se  faire  par  contact  direct  des  cuisses. 

Ce  sont  des  plaques  saillantes,  papillomateuses,  irreguUeres,  pr^sen- 
tant  des  erosions  4  leur  surface.  Du  c6te  droit,  on  trouve  trois,  et,a  gauche, 
deux  de  ces  elements  dont  le  diametre  atteint  1  centimetre.  II  en  existe, 
de  chaque  c6te,  d'autres,  plus  petits. 

A  droite,  la  plaque  la  plus  eievee  est  irreguUerement  arrondie  ;  son 
diametre  depasse  1  centimetre ;  elle  fait  un  relief  appreciable ;  sa  couleur 
est  rouge  jaunMre ;  sa  surface  est  suintante ;  elle  est  entouree  d'une  bande 
rosee  legerement  desqaamante. 

Les  deux  autres  elements  du  c6te  droit  sont  egalement  saillants,  mais 
leur  partie  centrale  est  legerement  deprimee,  seche  et  de  couleur  rose 
Yiolace. 

Cette  portion  centrale  est  entouree  comme  d'une  couronne  par  des  ero- 
sions Jaundtres,  humides.  Cette  couronne  d'erosions  presente  en  ses 
differents  points  un  relief  variable,  oe  qui  contribue  k  donoer  4  la  plaque 
son  aspect  irregulier.  La  zone  erosive  est  entouree  elle*meme  par  une 
bande  cutanee  large  de  quelques  miiiimetres,d'une  couleur  rose  violacequi 
va  en  pMissant  vers  la  peau  saine. 

Les  deux  grands  elements  du  cdte  gauche  ont  un  aspect  semblable. 
L*unest  arrondi,  Taulre  ovalaire.  L'eiement  ovalaire  estie  plus  eieve.  II 
depasse,  en  haut,  Textremite  superieure  de  la  vulve.  La  encore,  on  con 
tate  ane  partie  centrale  un  peu  deprimee  et  entouree  d'une  couronne  ero- 
sive, sureievee  et  irreguliere.  La  peau  est  induree  et  infiltree  a  leur 
niveau. 
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Les  autres  petits  elements  que  l*on  constate  a  droite  et  a  g^auche  sont 
diss^min^sautour  des  plus  grands,  et  sont  disposes  avec  una  certaine 
sym^trie  sur  les  deux  cuisses.  Tous  ont  la  forme  d'une  saillie  irr^guliere, 
papillomateuse,  dont  le  centre  est  constitu^  par  une  erosion  humide, 
entour^e  par  une  zone  violac^e  peu  large.  Enfin,  on  constate  en  quelques 
points,  au  milieu  des  autres  Elements,  des  plaques  rosees,  un  peu  surele- 
vees,  et  qui  semblent  dtre  des  ulcerations  gueries. 

Les  ganglions  nesont  pas  tumefies. 

La  douleur  spontanee  ou  provoqu^e  est  absolunient  nulle. 

Deux  inoculations,  faites  a  quelques  jours  de  distance,  sont  negatives 
(la  suppuration  etait  presque  compl^tement  tarie  lorsqu'elles  ont  ^te 
pratiquees). 

25  avril.  Actuellement,  chacun  des  sept  chancres  cruraux  est  represente 
par  une  cicatrice  ch^loYdienne  formantun  relief  d'environ  1  a  2  millimetres 
ovalaire  a  direction  ant^ro-posterieure,  resistante  au  toucher,  de  coloration 
rose  pAle,  a  contours  tr^s  irr^guliers  avec  quelques  legeres  depressions 
dans  son  aire,  depressions  au  niveau  desquelles  la  coloration  est  d'un  rouge 
plus  vif,  le  tout  reconvert  de  croAtelles.  Ghaque  cicatrice  est  entouree 
d*une  areole  pigmentee  d*un  brun  sombre,  de  2  ^  4  millimetres  de  rayon, 
s'eteignant  progressivement  a  la  peripherie. 

La  plus  grande.de  ces  cicatrices  mesure  3  centimetres  de  hauteur  sur 
8  millimetres  transversalement 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  particularites  quont  presentees 
ces  deux  faits : 

1^  Ces  chancres  simples  se  sont  multipliis  par  auto-inoculations 
a  la  partie  supiro-interne  des  cuisses ; 

2*  Us  ont  atteint  des  dimensions  considerables ; 

3*  Us  ont  pu  provoquer  des  douleurs  intolirables  et  emp4cher 
ainsi  completement  la  marche ; 

4*  Leurs  bords  etaient  saillants,  ipais,  durs,  trks  irrigulikre- 
ment  dichiquet^s  ; 

5*  Ces  chancres  sont  devenus  vdgetants  etont  laissd  k  leur  suite 
des  cicatrices  cheloidiennes  entour^es  d'arioles  pigmentdes. 


Apparoil  translormant  la  loupe  simple  en  loupe  binoonlaire  et  st^ 
r^oaoopique  et  son  emploi  en  dermatologie. 

Par  M.  Gastou. 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  au  nom  de  M.  Emile  Berger  sa 
loupe  binoculaire  st6r6oscopique  dont  il  a  expose  la  thdorie,  a  TAca- 
d^mie  des  Sciences  de  Paris,  le  20  novembre  1899. 

Nous  savons  que  les  differents  instruments  d'optique  d'un  usage 
journalier  (telescope,  lorgnons  de  theatre,  loupe  composee,  micros- 
cope) ont  subi  deux  perfectionnements  successifs  :  d*abord  on  les  a 
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transfom^s  en  appareils  binoeulaires  et,  aeulement  dans  ces  der- 
niera  tempa,  en  appareila  at^r^oscopiquea. 

On  pent,  en  effet,  par  deux  moyena  arriyer  a  reconnaltre  les 
d^taila  lea  plua  fins  d'un  objet :  1^  par  I'^largissement  de  Tangle  sous 
lequel  il  ae  pr^sente  a  Tobaervateur  (inatrumenis  grossisaanta);  2^  par 
r^largisaement  virtuel  de  r^rtement  pupillatre,  c^esi-A-dire  par  la 
production  de  deux  images  plus  diff^ren tea  du  m6me  objet  qu*elles 
ne  sont&  T^tat  normal  (instruments  ster^oscopiques). 

Le  deuxi^me  moyen  donne  une  apprdciaticm  tr^a  nette  des  objeta, 
avec  une  elarte  et  pr^etsion  remarquables ;  son  application  dans  les 
longues-vuesst^reoscopiques  ^  appareils  tr^sing^nieux  d'une  cons- 
truction trds  compliqu^e  —  s'est  d6ja  impos^e  dans  tous  les  ^tats  du 
monde,  dans  Tarm^e  et  la  marine,  malgrd  leur  prix  si  ^lev^  et  malgr^ 
leur  moindre  grossissement  par  rapport  anx  anciennes  longues-vues. 

M.  Berger  a  rdussi  k  construire  un  appareil  d*une  trds  grande 
simplicity ;  grftce  k  une  action  prismatique  tr^s  forte,  deux  leutilles 
convexes  inclin^es  Tune  par  rapport  a  I'autre  donnent,  d'un  objet 
rapproch^,  deux  images  tr^s  diff^rentes,  Tune  pour  Toeil  droit,  I'autre 
pour  rcstl  gauche.  Ces  deux  images  viennent  se  dessiner  sur  deux 
points  identiques  des  deux  ratines,  et,  par  suite,  le  cerveau  les  per- 
mit comme  ^anant  d'un  seul  objet.  La  difference  des  deux  images, 
ausai  grande  qu*elle  le  serait,  si  T^cartement  pupillaire  ^tait  ^largi, 
est  caaaede  Teffet  stdr^scopique  tr^s  marqu^  que  produit  la  loupe. 
L  appr^iation  du  relief  ne  s'obtient  toutefois  qu'apr^s  un  certain 
entrainement- 

La  nouTelie  loupe  conserve  le  foyer  et  le  grossissement  de  Tan- 
cienne,  elle  agranditle  champ  visuel;  elie  rend  la  vision  binoculaire 
aux  savants,  obliges  d'etre  borgnes  pendant  Texamen  k  Taide  d*une 
loupe;  elle  est  k  effet  st^r^oscopique,  effet  si  utile  aux  examens  exi- 
geant  une  grande  finesse  d'observation. 

J*ai  I'honneur  de  vous  presenter  les  deux  principales  formes  de  cette 
nonvelle  loupe ;  Tune  plonge  les  yeux  dans  une  sorts  de  chambre  noire, 
I'autre  a  la  forme  d'une lunette  et  permet  k  Tobservateur,  par  un  chan- 
gemenl  de  la  direction  du  regard,  soit  de  regarder  k  travers  les  verres 
de  la  loupe,  soit  au-dessus  pour  Texamen  a  Toeil  nu.  La  premiere 
forme  donne  des  observations  d'une  plus  grande  finesse  que  la  der- 
ni^re,  qui  sera  cependant  de  la  plus  grande  utility  pour  les  derma- 
tologistes  dans  leurs  services  ou  consultations  externes. 

L'emploi  de  cette  loupe  en  dermatologie  est  un  auxiliaire  pr^cieux 
pour  r^tude  des  Elements  druptifs.  En  donnant  une  sensation  de 
relief  non  perdue  avec  la  loupe  simple,  elle  agrandit,  rend  plus  nets, 
d^fiaii  mieux  en  un  mot  les  details.  Dans  les  affections  parasitaires 
da  cttir  chevelu  et  de  la  peau,  pour  la  recherche  de  Tacare,  pour 
r^tude  de  fines  desquamations  ou  pour  diffSrencier  certamea  ^rup- 
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tioQs  v^siculeusea,  elle  rend  de  Ms  grands  services.  Ses  applications 
peuvent  ^galement  se  faire  icertaines  operations  de  laboratotre  dans 
lesquelles  la  loupe  simple  estd^ji  utilis^e :  recherche  des  colonies  snr 
les  tubes  des  cultures^  examen  des  gros  parasites  animaux,  etc.,  etc. 

Ses  emplois  multiples  m'ont  engage  k  faire  connaitre  k  la  Society 
la  loupe  st^r^oscopique  de  M.  le  D'  Berger. 


De  I'idde  apportie  k  Tiinde  de  r^volatlon  des  dermatoses  at  41ear 
diaffnostio  par  la  photogmphie  et  lea  arts  dm  deasin. 

Par  M.  Oabtou. 

Dans  r^tude  des  dermatoses  les  caraci^res  particuliers  des 
ments^ruptifSy  leur configuration,  leur  si^ge,leur  ^tendue,  les  lesions 
et  les  causes  qui  les  produisent  sont  les  Elements  prinoipaux  sur  les- 
quels  se  basent  T^tablissement  du  type  dinique  et  le  diagnostic  de 
Taffection  cutan6e. 

Mais  a  c6te  de  ces  caracteres  il  existe  une  donn^e  non  moins 
importante  qui  dans  certains  cas  mdme  jooe  un  r61e  preponderant : 
c'est  revolution  de  la  maladie  cutanee. 

Les  phenomenes  qui  caracterisent  cette  evolution  sont  tels^  qu'a 
differentes  epoques  de  leur  developpement,  certaines  dennatoses  se 
ressemblent  au  point  d'etre  confoadues  si  leur  aspect  eruptif  est  senl 
mis  en  cause.  Ces  differentes  epoques  constituaut  des  phases,  ou 
periodes  de  la  mdme  maladie,  il  est  indispensable  de  fixer  d*une 
fa^on  precise  et  absolue  chacune  d'elles  pour  connattre  compl^tement 
la  dermatose  et  en  etablir  le  diagnostic. 

Le  tegument  s*etalant  sous  les  yeux,  il  est  facile  de  fixer  Taspect 
objectif  de  Teruptiondans  ses  differentes  periodes  d*evolution,  et  cela 
gr4ce  aux  precedes  multiples  de  reproduction  dont  nous  disposons. 

Lemusee  de  I'hepital  Saintr-Louis,  dont  le  talentde  M.  Barreta  a  fait 
une  chose  unique,  est  par  ses  moulages  le  precede  de  choix,  la  meU- 
leure  maniere  de  conserver  Taspect  objectif  d'une  eruption. 

Mais  ce  precede,  par  sa  valeur  meme,  ne  peut  etre  applique  indis* 
tinctement  k  tons  les  cas,  et  demande  a  etre  aide  par  la  photographic 
et  les  arts  du  dessin. 

La  photographic  simple,  coloriee  ou  stereoscopique,  le  dessin  k  la 
plume  et  I'aquarelle  nous  offrent  des  moyens  commodes,  multiples, 
de  saisir  et  de  fixer  d'une  fagon  definitive  les  differentes  phases 
evolutives  d'une  eruption  cutanea. 

Lepiuceau  habile  de  M.  Meheuxadejkenrichi  Thdpital  Saiat-Louis 
de  nombreuses  photographies  ooloriees  k  Taqaarelle  et  donnant  mssi 
exactement  qu'un  moulage  la  reproduction  exacte  de  la  forme  et  de  la 
couleur  des  elements  eruptifs. 
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li  7  aurait  un  grand  int^r^t  k  g^ndraliser  le  mode  de  reproduction 
photographiqne  et  A  Tappliquer  le  plus  souvent  possible. 

Si  la  photographie  directe  des  coulenrs  n'est  pas  encore  devenue 
an  proc^d4  facile  et  maniable,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  grftce 
a  Temploi  des  couleurs  specialement  prepar^es,  couleurs  dont  les 
tons  sent  pour  les  6I4ments  ^ruptifs  en  petit  nombre,  on  pent  arriver, 
par  leur  combinaison,  k  donner  de  Taspect  druptif  une  representation 
sufBsamment  exacte. 

A  d^faut  de  couleurs  la  photographie  st^rdoscopique  pent  fournir  un 
renseignement  utile  dans  la  sensation  de  relief.  La  photographie 
simple,  elle-mdme,  permet  d'obtenir  sur  la  forme  et  la  localisation  de 
certains  elements  ^ruptifs  des  renseignements  sch^matiques  des  plus 
importants,  et  donvte  sur  les  modifications  apportees  k  la  maladie 
par  le  traitement  ou  revolution  naturelle  une  indication  utile. 

A  Taide  qu'apportent  ces  m^thodes  k  T^tude  objective  et  clinique 
des  affections  cutan^es  il  me  semble  qu'il  y  a  necessity,  k  notre  ^poque, 
d'f  joindreles  renseignements  donnas  parTanatomie  pathologique  et 
la  bact^riologie. 

Les  photographies  microscopiques,  les  dessins  k  la  plume  ou  la 
reproduction  par  planches  k  Taquarelle  des  coupes  histologiques 
fournies  par  la  biopsie  d'un  element  eruptif,  me  paraisseat  dtre  le 
complement  indispensable^  necessaire  k  fixer  d'une  fagon  absolue  la 
connaissance  de  cet  element  k  Tepoque  oti  il  apparait  et  ses  variations 
possibles  dans  le  temps,  en  un  mot  son  evolution. 

J 'en  dirai  autaut  du  dessin  des  cultures  ou  des  elements  microbiens. 

En  mettant  k  cdte  de  I'image  objective  de  la  maladie  (moulage  ou 
photographie)  le  dessin  a  la  plume  ou  Taquarelle  histologique  ou 
mtcrobiologique,  Tun  et  I'autre  pris  au  mdme  moment,  d'un  cas 
d'eruption  cutanee,  on  obtient  ainsi  un  ensemble  qui  fixe  d'une  fagon 
definitive  et  caracterise  Taffection  k  une  epoque  determinee  de  son 
evolution. 

Catalogues  et  classes,  ces  renseignements  seront  d'une  utilite  con- 
siderable et  pourront  etre  consultes  avec  profit,  soit  que  le  cas  se  pre- 
sente  de  nouveau  dans  les  mSmes  conditions,  soit  que  revolution  de 
la  maladie  ait  amene  des  changements  tels  qu'il  semble  qu'on  se 
trouve  en  presence  d'une  nouvelle  affection,  alors  qu'il  ne  s'agit  que 
d'une  phase  nouvelle,  qui  pourra,  a  son  tour,  etre  fixes  par  les  mdmes 
moyens  que  la  precedente. 

En  reproduisant,  en  figurant  ainsi  les  periodes  successives  de  la 
maladie,  on  en  aura  revolution  complete  et  par  suite  Thistoire  et  les 
caractdres  cliniques  solidement  etablis,  d'oCi,  comme  consequence,  le 
diagnostic  facilite. 

Cette  methode  permettra  de  suivre  certaines  affections  de  la  peau 
dont  revolution  se  fait  par  phases  successives  et  en  un  temps  si  long 
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yoisines,  et  presentent  en  leur  int^rieur  des  grains  d*el^idine  et  des  gra- 
nulations r^fringentes  analogies  a  celles  que  nous  venons  ded^crire  dans 
la  partie  principale  de  la  tumeur.  II  semble  qu'on  assiste  la  au  d^but  de 
renvahissement  des  parties  saines;  lea  cellules  alUr^es  se  groupent  en 
boyaux  perpendiculaires  k  la  surface,  en  se  terminant  au  niveau  de  depres- 
sions infundibuliformes  que  pr^sente  cette  derniere.  Au  voisinage  imme- 
diat  de  ces  points,  aboutissent  plusieurs  glandes  sudoripares  dont  les  con* 
duits  son!  dilates. 

Fait  assez  curieux^  ce  molluscum  contagiosum  ^tait  unique  et  le 
malade  n*en  pr^sentait  pas  d*autre  exemplaire,  sur  aucun  point  du 
corps.  Lorsque  ce  malade  est  venu  se  plaindre,  nous  avons  pense 
tout  d'abord  &  une  verrue  plantaire,  bien  que  le  si^ge  idi  assez  eloi- 
gnd  de  la  region  d'^lection  de  la  verrue  plantaire.  Deux  tentatives  de 
grattage  furent  faites  et  malheareusement  nous  ne  pensAmes  pas  k 
faire  Texamen  microscopique  du  produit  du  raclage.  Ces  raclages 
s*accompagndrent  d'hemorrhagies;  ils  portaient  sur  une  substance 
moUasse  dont  T^paisseur  6tait  telle  que  nous  nous  arr^tions  avant 
d'avoir  atteint  des  tissus  plus  solides.  La  profondeur  de  la  lesion,  en 
effet,  etait  d'un  bon  centimetre,  ainsi  que  Ta  montr^  Texcision  de  la 
tumeur.  Toutefois  si  nous  avions  connu  sa  nature,  nous  n'aurions  pas 
h^site  a  pratiquer  r^nucl^ation  profonde  par  la  curette  de  Volkmann. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  a  montre  plusieurs  particu- 
larit^s  interesaantes :  !<>  son  encapsulement  dans  la  couche  cornee  de 
r^piderme  qui  paraissait  Tenvelopper  compl^tement;  2^  le  d^veloppe- 
ment  de  corpuscules  Isolds  de  molluscum  dans  cette  couche  cornee, 
notammeut  sur  les  parties  lat^rales ;  3^  la  k^ratinisation  du  proto- 
plasma  des  cellules  autour  des  corpuscules  du  molluscum,  et  la  for- 
mation d'un  rdseau  remarquable  dont  les  mailles  sont  form^es  par 
les  bords  k^ratinis^s  des  cellules  devenues  vacuolaires ;  4®  le  d^e- 
loppement  d'un  papillome  assez  ^pais  qui  enveloppe  la  tumeur  et  qui 
atteint  son  maximum  de  d^veloppement  sur  ses  parties  lat^rales. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Au  Congr^s  deNancy.en  1896 J'ai  fait  une  communica- 
tion pour  attirer  Tattention  sur  les  erreurs  de  diagnostic  rendues  possibles 
par  les  diverses  localisations  du  molluscum.  Cette  affection  est  netlement 
contagieuse  et  auto-inoculable.  J'en  observe  si  souvent  aux  organes  g^oi- 
taux,  que  je  les  consid^re  com  me  une  veritable  affecHan  vMrtenm,  plus 
fr^quente  certainement  que  le  chancre  simple,  pouvant  se  contracter  dans 
les  rapports  sexuels  et  se  confondre  avec  des  vegetations  om,  quand  ellcs 
sont  irritees,  avec  des  folliculites.  J*en  ai  observe  aussi  k  la  verge,  aux 
seins,  sur  le  penis  et  aux  mains,  oix  on  les  prend  toujours  pour  des  ver- 
mes, de  meme  qu'au  cuir  chevelu  pour  des  loupes  ou  pour  des  papillomes. 

J'en  ai  vu  d'enormes  placards  fusionnes,  suppures  et  formantdes  plaies, 
notamment  k  la  face  interne  des  cuisses  de  la  femme,  k  Saint- Lazare. 

Je  n'en  ai  pas  observe  aux  pieds  et  je  demanderai  k  M.  Balzer  s'il  a  pu 
dans  son  observation  remonter  a  Torigine  et  suivre  la  contagion,  soit  pour 
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en  cbercher  la  uaose,  soil  pour  en  constater  des  lesions  n^es  de  I'afTec* 
tioo  primitive; 

M.  Balzer.  —  II  m'a  impossible  de  savoir  comment  cette  tumeur  s'est 
developp^e. 

Malgr^  son  ^norme  volume,  elle  etait  ^videmment  localts^e  a  T^piderme. 

M.  Bbsnisr.  —  La  facitit<&  avec  laquelle  s'^nucl^ent  les  tumeurs  du 
molluscum  est  une  preuve  absolue  en  favour'  de  leur  origine  dpidermique ; 
oo  ne  la  comprendrait  pas  si  elles  avaient  leur  si^ge  dans  les  folHcules. 


£niptlon  de  tnbercnlldeB  lichtaoXdeB  et  acn^iformes  gtairalisee. 
Par  MM.  F.  Balxkr  et  L.  Alqujjbb. 

Marie  D...,  &g^e  de  22  ans,  entre  le  22  avril  1900,  au  no  17  de  la  salle 
Lorry,  i  I'b^pital  Saint- Louis.  EUepr^sente  une  Eruption  trds  dtendue  qui 
s'est  peu  modifi^e  depuis  son  entree  A  lli6pital. 

8a  m^re  est  morte  4  Vkge  de  39  aos,  de  tuberculose  pulmonaire,  avec 
des  suppurations  ganglionnaires  au  cou.  Son  p§re  tousse  souvent,  mais 
ne  se  porle  pas  mal ;  elle  a  des  fr^res  et  des  soeurs  bien  portents. 

Dans  son  enfance,  elle  ^tait  ch^tive,  avait  des  Eruptions  crodteuses ;  k 
Tdge  de  10  ans,  abc^s  ganglionnaires  au  cou  ;  s^jour  a  L'hospice  maritime 
de  Berck.  Elle  est  r^glee  A  11  ans. 

Elle  contracte  la  syphilis  k  I'&ge  de  14  ans  et  est  soignee  successive- 
ment  k  Saint- Lazare  et  k  Lourcine.  Elle  contracte  aussi  la  blennorrhagie, 
avec  vulvo-vaginite,  ur^trite,  m^trite.  Pendant  son  s^jour  k  Lourcine,  elle 
aorait  eu  une  hdmatoc^le  r^tro-ut^rine  avec  p^ritoaite.  A  I'dge  de  19  ans, 
sbcks  froid  au  niveau  de  la  region  fessi^re,  dependant  d'une  lesion  tuber- 
caleuse  du  Umur  droit,  trait^e  par  M.  N^iaton.  A  21  ans,  elle  est  blesa^e 
dans  unerixed'un  coup  de  couteau  et  subit  Tamputation  de  la  main  droite. 

Depuis  quelques  moisi  elle  a  des  abces  ganglionnaires,  fistuleux,  dans 
les  aines,  pour  lesquels  elle  a  d^}h  fait  un  premier  s^jour  dans  le  service. 
Les  regies  sent  insulBsantes  avec  pertes  blanches  et  metrorrhagias  de 
temps  en  temps. 

L'^ruption  qui  nous  int^resse  plus  sp^cialement  a  debute  il  y  a  environ 
un  mois  et  demi.  Elle  est  actuellement  presque  g^n^ralisee,  ne  respec- 
tant  que  le  cou  et  la  face,  les  mains  et  les  pieds.  Elle  est  constituee  par 
des  ^l^ments  qui  paraissent  tous  de  mdme  nature,  mais  qui  different  par 
leur  degr^  de  d^veloppement  :  1**  Elements  tr^s  petite,  k  peine  color^s, 
af^raissant  seulement  au  sommet  des  papilles  et  irks  nombreux  souvent 
sur  le  thorax;  2^  elements  papuleux,  un  peu  plus  gros,  tantAt  rouges^ 
ianlM  jaunMres,  avec  un  ^piderme  brillant,  et  un  aspect  franchement 
lichdnoTde,  visible  surtout  k  la  base  du  cou;  3^  elements  plus  volumineux, 
lenticulaires,  rouges,  sur^lev^,  pr^sentant  k  leur  sommet  une  v^siculei 
qaelquefois  jaune  et  purulente,  ou  bien  une  croAtelle  brunAtre  ;  ceux-ci 
se  voient  surtout  sur  les  bras,  les  ^paules,  les  fesses,  les  cuisses,  Ics  jambes 
ah  leur  coloration  est  plus  fonc6e ;  4»  sur  le  trono  et  les  fesses,  les  ele- 
ments sont  assez  souvent  disposes  en  groupes.  dans  lesquels  ils  restent 
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dtstiacts,  et  qui  sont  diss^miQ^s  4  one  certaine  distaace  lesonsdesautres, 
quelques-uns  sont  disposes  en  s^rie  sur  des  lignes  de  grattage.  Qnelques- 
uns  deces  groupes  ont  assez  nettement  I'aspect  du  lichen  scrofulosorum . 

Gette  Eruption  ne  s'accompagned'aucune  g^ne  etle  prurit  est  insignifiant. 

Nous  devons  signaler  encore  les  nombreuses  cicatrices  des  abces  gan- 
glionnaires,  aux  aines,  au  cou.  En  ce  moment  mdme,  on  a  dd  inciser  un 
abcSs  sous-maxillaire  gauche.  Aucou»  on  apergoit  encore  les  vestiges  d Vine 
syphilide  pigmentaire. 

La  malade  tousse  depuis  longtemps,  inais  eel  hiver  elle  a  Umiss^  davan- 
tage  et  a  eu  des  crachats  strips  de  sang ;  elle  maigrit,  a  des  sueurs  noc- 
turnes, de  la  submalit^  aux  deux  sommets  de  la  poitrine  avec  respiration 
rude  et  craquements  sees  a  gauche  et  en  arri^re. 

Elie  a  fail  beaucoup  d'exc^s  de  toutes  sorteset  notammentd'exc^s  alcoo- 
liques;  elle  se  plaint  de  cauchemars,  de  pyrosis,  d*inapp^tence,decrampes 
dans  les  mollets,  etc... 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  remarquable  Eruption  ne  nous 
semble  pas  devoir  6tre  longuement  discut^e.  Lea  ^l^ments  ^roptifs, 
de  formes  tr^s  varices,  ae  rattachent  k  deux  types  principaux  :  1*  au 
type  lich^QoIde  ;  2*  souvent  aussi  k  cette  vari^t^  de  tuberculides 
d^crite  sous  le  nom  de  Tuberculide  acn^iforme  et  nScrotique  par 
M.  Hallopeau,  et  dont  nous  avons  rapports  d^j&  une  observation  k  la 
Soci6t^.  Nous  trouvons,  en  effet,  la  forme  papuleuse  avec  petite 
vesiculeoucroiitelle  au  sommet,  gu^rissant  avec  une  petite  cicatrice 
deprim^e.  Cependant  cette  forme  de  tuberculide  semble  ici  net^ 
tement  se  d^velopper  dans  le  derme  superficiel,  sans  presenter 
ces  petits  nodules  sous-dermiques  que  nous  avonsvus  dans  d'autrescas 
tr^s  voisins  decelui  ci,  et  se  rapprochant  des  caract^res  assign^s  par 
Barth^lemy  kla  folliclis.  Dans  les  cas  que  nousavons  publics  de  cette 
derni^re  vari^t^,  leur  nature  tuberculeuse,  bien  qu'admise  par  nous, 
ne  pouvait  pas  dtre  d^montr^e  par  un  ensemble  de  signes  aussi  nets 
que  celui  que  nous  relevons  chez  notre  malade.  La  tuberculose  atteint 
chez  elle  non  seulement  les  ganglions,  mais aussi  les  oset  les  poumons. 
Elle  6volue  sur  un  terrain  scrofuleux  par  rh6r6dit6,  deprim6  par  la  syphi- 
lis,par  une  affection  uterine  d*origineblennorrhagique,  parralcoolisme 
et  les  exces  v^neriens.  L'^ruption  date  d6}k  de  presdedeux  mois, 
elle  suit  revolution  chronique  reconnue  dans  les  tuberculides.  Nous 
pensons  qu'il  nous  sera  possible  de  suivre  pendant  quelque  temps 
cette  malade,  et  de  completer  son  histoirepar  Texamen  histolog^que 
de  quelques  elements  ^ruptifs. 

M.  Barth^lbmy.  —  L'observation  de  M.  Balzer  est  tr^s  int^ressante  et  je 
la  considere,  pour  ma  part,  comme  tr6s  rare  avec  cette  intensite  Eruptive. 
La  lesion  ici  est,  en  efTet.presque  g^n^ralis^e.  En  1881,  j'en  ai  observe  un 
cas  localise  sur  la  face  interne  des  cuisses,  circonscrit  et  symetrique,  et 
j*aiprie  mon  coll6gue  Suchard  d'en  faireThistologie.  Get  examena  4t4  fait ; 
et  M.  Suchard  m'a  r^pondu  qu'il  s  agissait  \k  d*une  lesion  dermique,  tout 
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&  Ittii  anormale,  e(  00  I'^Midine  notaoiment  i§laii  extraordinairemeiit  trou* 
blee.  Jea'ai  pas  puhlie  robaepvatioa^ayaQt  consid^rc^  le  cas  qofnme,  uo  ca$ 
de  lichen  anormal. 

Ed  elTet,  camme  on  peut  le  voir  ici,  les  elements  ^ruptifs  sont  luisants, 
secs,vernisses,brillanls  sous  certaiaes  inclinaisons  de  lu  \nm\ere  (shimng) , 
comme  des  yeux  de  bouillons  gras,  et  ressemblent  beauconp  au  lichen 
plan; en  somme,  il  s'agitde  lichen  scrofulosorum  dans  sa  forme  aigufi  dis- 
s^min^e. 

J'ajouterai  qu'aactin  de'ce«  ^leiNento  papiikiTdM  ne  fonM  de  nodoaiU 
et  fie  fait  panser  d  una  varlM  queloonqiia  d^wni  Ho$tulait€.  €etAe  aifeotion, 
qae  je  crois  d  origine  toxi^baciUaii^e  et  aaUemeat  ayphiUtique,  bien  4|u'6- 
voluant  ch6£  una  anoi^ooe  ^yphilitiqua*  ne  raasambla  ^n  rien  a  la/<>W- 
cuims^  qui  est  plaa  localis^e  et  lai^se  des  cicatrices,  et  epcore  moins  i 
VacjiUis  qui  n'eat  pas,  a  won  avis,  et  quoi  qu'on  ait  dil,  d*origine  tubercu- 
leuse ;  il  y  a  des  folliculites  d'origine  tuberculeuse,  mais  elles  sont  plus 
volumineuses  et  moins  nombreuses  et  developpees  dansune  zone  relative- 
vemenl  voisine  de  lesions  bacillaires  lymphatiques,  cutanees,  etc. 


Contribation  k  r6tude  du  traitement  des  dermatoses  par  Tair 

surchauif^. 

Par  M.  F,  BaLzbb. 

Le  traitement  des  dermatoses  par  Tair  aurdiauff^  a  ^1^  priconis^ 
d'abord  pair  HoUaender.  Get  auteiir  faib  passer  I'atr  dans  un  ^erpba- 
tin  m^tallique  chanff^  aur  la  flamme  d*uii6  lamps  de  Bunaen.  Uiina 
s'est  sarvi  d'ah  themo«eatttere  modiM  *  fa^n  k  faire  paaser  Fair 
aa  contact  du  caut^re  rouge.  Dans  Tappareilquefai  eanploy^  lecai- 
iere  eet  remplac^  par  una  ans^  galvaniqne  an  spirale  et  oiiae  en  com- 
munication avec  una  batterie  d'accumqlateors.  Cette  ansa  gaWa*- 
niqae  est  enionr^e  d'un  tube  de  verre  ooniqua  dans  leqnel-on  fait 
arriver  lair  par  le  manche  ayeo  une  poire  de  caoutchouc.  L'air  petit 
dtre  ainsi  chanff^  jusqti'^  250*  et  aa-dessQS.'Get  afpjpaneil  a  ^t^  fabri- 
queet  perfectionnd  par  M.  liUfir  ;  il  a  ^te  utilise  d^jA  dai^  le  trai- 
tecrient  de  quelques  affections  oovtairebi  J'on  dois  I'indjdatibn  iL'NI.  le 
D"*  Abadie,  notre  coUdgne,  qua  je  rahnercie  biaii  ^inoiveribtntyi  et;qni 
m'a  signals  les  airantagea  que  poavait  pMianler  cat^appareil  dans'le 
traitement  des  dermatoses  par  Fair  surchauff6. 

Je  Tai  employe  avec  succds  dans  le  traitement  de  plusieurs  affec- 
tions ulc^reuses.  Chez  une  jeune  femme,  un  chancre  simple  du 
p^rin6e  a  ^t^  modifi^  en  une  seule  seanbe,  d^ailleurs  tr^s  courte,  et 
sans  briilure  profonde.  Xia  dpuleur  cauaee  par  Tair  chaud  a  6te  parfai- 
tement  support^e^  gr&ce  k  Tapplication  pendant  quelques  minutes 
d*un  p^tit  tampon  de  cbton  hydrophSe  imbibe  d'une  solution  de 
ehlorhydrate  de  cooalne  k  1/5.  La  malade  a  gueri  da  son  chanore  ainai 
modiii^,  en  une  semaine.  Un  bubon  inguinal  qui  avait  d^but^  avant 
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le  trditement,  continue  de  grossir  actueUement  et  airivera  yniisem- 
blaUement  k  la  suppuration.  Audry  &  obtenu  dear^altata  excellents 
en  approchant  le  thermo-caut^re  tr^s  pr^s  de  la  surface  du  chancre 
simple.  L*air  surchaufT^  agit  de  la  mdme  mani^re  et  produit  une 
modification  de  la  chancreUe  rapide  et  suffisamment  profonde. 

J  ai  pu  constater  aussi  d'exoellents  effets  dans  le  traitement  d'un 
lupus  ulcere  de  la  main.  Sur  quelqoes  points  isol^s,  la  cauterisation 
faite  d'une  manidre  intensive,  suivaat  la  mithode  de  HoUaeoder,  aeu 
des  effets  profonde,  destruolifSy  eta  ^t^  rapidanenisaivie  d'une  bonne 
cicatrisation.  Sur  lee  surfaces  ^tendues,  nous  prooMons  par  stances 
de  cauterisation  supefflcielle,  r^pdtees  deux  ou  trois  fois  par  semaine ; 
rameiiorationdej&obtenuenous  fait  esp^rer  une  gu6rison  prochaine. 
Plusieurs  autres  malades  sont  actuellement  en  traitement. 

J^esp^re  aussi  obtenir  de  bons  r^sultats  avec  Tair  surchauffe  dans 
le  traitement  des  ulc^res  variqueux  atoniqnes.  11  ne  procure  dans 
ce  cas  aucune  douleur  et  il  nous  paratt  devoir  exercer  une  action 
desinfectante  et  stimnlante  ^nergique. 

Sur  les  lesions  non  ulcereuses*,  telles  que  le  lupus  erythemateux, 
Fair  surchauffe  produit  des  briUures  au  second  degre,  avec  phlyc- 
tenes ;  dans  un  cas  il  nous  a  paru  provoquer  des  modifications  avanta- 
geuses  Toutefois  il  est  evident  que  I'air  surchauffe  a  son  indication 
prineipale  dans  les  lesione  ulcereuses. 

La  douleur  produtte  par  la  projection  de  Tair  rtiaad  eat  vive,  mais 
oesse  aussiiAt  apr^s  son  appUcatioa.  Bile  peut  dtre  eonsiderablement 
attenuee  par  les  applications  prealablee  delasoktiondechlorhydrate 
de  cocaine  ^  1/5. 

Quelquefois  Tair  chaud  se  trouve  projete  a  une  trop  grande  dis- 
tance, la  cauterisation  depasse  les  limites  du  mal.  Nous  pensons 
nous  opposer  k  eet  inconvenient  k  i'aide  d'une  plaque  de  metal  percee 
de  trous  de  diverses  grandeurs,  oomme  dans  la  iiUere  de  Charriere, 
et  au  niveau  desquels  on  pourra  (aire  une  cauterisatioii  limitee  d'une 
maniere  precise. 

n  ne  s'agit  ioi^  bien  entendu,  que  des  cauterisations  pen  etendues 
et  pen  profondes  qui  ne  comporientpas  une  action  destructive ;  celles- 
ci  necessitent  une  anestheeie  phis  complete  et  meme  Temploi  du 
chloroforme. 

Kyoosia  foageMe. 

Par  MM.  Gastotj  et  Sabaxkahv, 

II  nous  a  paru  interessant  de  presenter  k  la  Societe  ce  casde  myco- 
sis foDgolde,  non  pas  k  cause,  de  Taspect  dinique  netfement  defini, 
nrais  pour  attirer  Tattention  : 
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i«  Sur  le  d^bai  dans  la  jeundsoe,  &  15  bus,  el  au moment  m£me  de 
retablissement  de  la  menetraation ; 

2^  Sur  rextenskm  ei  rinteneit^  de  r^raption  trds  prarigineuse, 
qui  a  Tftge  de24  ans  abontitA  des  n^plasies  variant  du  volume  d'une 
noisette  k  un  oeuf,  et  couvrant  le  corps ; 

3*  Sur  Texistence  d'une  fidvre  continue,  &  exacerbations  passa- 
g^res  sans  localisations  organiques,  s'accompagnant  d'une  elimina* 
lion  de  chlorures  extr^mement  abondante,  d'une  diminution  des  glo* 
bules  rouges  avec  augmentation  des  globules  blanos  du  type  poly- 
nucleaire ; 

4"*  Sur  la  nature  des  lesions  de  la  peau  dont  la  structure  hislologi* 
que  rappelle  celle  d*un  ganglion  et  iigurerait  aussi  bien  revolution 
d'un  sarcome  k  Evolution  rapide,  que  celle  d'une  lymphodermie  per- 
nicieuse ; 

5<>  Enfin,  sur  Timpossibilite  de  trouver  dans  Tbistoire  de  la  mala- 
die  une  cause  infectieuse,  capable  d'avoir  pu  provoquer  la  maladie, 
les  seuls  points  k  signaler  dans  T^tude  dinique  6tant :  le  debut  su))it 
apr^s  une  emotion  vive,  suivie  de  suppression  des  regies,  par  ua 
^ryth^me,  des  douleurs,  et  gonflements  articulaires  simulant  le 
rbumatisme. 

Jeanne  D...,  Ag^e  de  24  ans,  entree  le24  nlard  1900,  salle  Henri  IV. 

A  eu  la  gourme  dans  I'enfance  jusqu'd  12  ans.  N'urinait  pas  au  lit; 
pas  de  convulsions.  Elle  afrdquemmentdes  mauxde  t6te,  comme  sa  m^re 
et  le  frerequia  un  piedbot.  Pas  d'^pistaxts.  La  malade  futr^gl^ea  14  ans. 
Les  regies  sont  irr^gullires,  pen  abondantes ;  souvent  eile  est  r^gl^e  une 
fois  tous  les  deux  mois.  Avant  les  regies  elle  soufTre  beaucoup  dans  le 
ventre  etles  jambes  pendant  deux4  trois  jours.  La  malade  naquit  a  Beau- 
vais,  dans  TOise,  oil  elle  resta  dtx  ans;  puis,  elle  est  alUe  i  Gisorsdans 
PEure.  Elle  estd  Paris  depuis  sept  mois. 

Au  moisdejanvier  la  malade  lit  une  fidvre  typhoTde  qui  dura  six  semaines. 
Pendant  trois  semaines  elle  eut  41«  et  du  d^lire.. 

Maladie  actuelle,  —  Le  d^but  de  lA  maladie  actuelle  remonte  k  I'Age  de 
15  ans  (il  y  a  neuf  ans).  Trois  semaines  avant  le  d^but,eile  a  eu  unepeur 
violente  (un  bomme  ivre  vint  tomber  k  ses  pieds}.  Aprks  cefete  peur  la 
malade  n*a  pas  ^t^  r^l^e  pendant  six  nois.  A  cette  ^poque  on  a  mis  plu- 
sieursfois  de  la  poudre  insecticide  sur  un  chat  qui  venait  dans  lelit  de  la 
malade.  La  m^re  de  celle-ci  pretend  que  sa  fille  aurait  et^  fortement 
incommodee  et  rendue  malade  par  Tabsorption  respiratoire  de  cette 
poudre  et  par  les  piq6res  des  punaises.  La  maladie  a  debute  au  cou  par 
des  taches  rouges  et  des  boutons  extr^mement  prurigineux,  en  mkme 
temps  que  survenaient  des  douleurs  et  gonflements  articulaires  qui  ont 
n^ssit^  un  mois 4  six  semaines  de  s^Jour  au  lit.  L'^niption  s*e$t  rapide* 
mentg^ntoilisee  sur  tout  le  corps  sous  forme  de  taches  et  placards  &rj- 
th^mato-squameux  et  prurigineux .  Tr^s  rapidement  des  tumours  appa- 
raissent  sur  le  corps.  La  malade  a  consults  plusieursfois;  en  lui  a  ordenn^ 
difT^rentes  pommades  et  strops  dont  elle  ne  sait  pM  le  ncm^  sauf  la  der* 
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ni^re  potntnade,  qu'elle  mettait  I'ann^e  derni^re,  qui  est  le  glyc^r^ 
d*amidon.  Toutesles  pommades  employi^eB  inritaient  la  peau  davaaiage ; 
aussi  la  malade  lea  supprimait  rapidemeot.  Lea  bains  d'amtdon  qu'elle 
prenaii  encore  adoucissaient  la  peau,  maia  pour  un  temps  tres  court. 

J^t  actuel.  —  La  malade,  de  taille  moyenne,  estbiea  conformee.  Elle  a 
maigri  l^g^rement  des  ledebutde  samaladie.  Depuislagu^risoadeia  fi^vre 
typhoYde,  ello  a  de  la  fievre  et  des  transpirations,  la  nuit,  sur  le  thorax  et 
la  t^te. 

La  voix  est  couverle. 

La  malade,  tousse  peu  et  ne  crache  pas. 

L'examen  du  poumon  montre  au  sommel  gauche  une  leg^re  submatit^, 
dela  diminution  de  rinspiration  etde  Texpiration  sans  autres  signes  sura- 
jout^. 

Appareil  cardiaque  :  palpitations  l^g^res.  Les  batteraents  du  coeur  sont 
forts.  Ilexisteun  souflle  au  niveau  de  Tart^re  pulmonaire,  ayant  les  carac- 
t^res  des  souffles  andmiques. 

Tube  digestif  .  quelquefois  de  rinapp^teoce.  Les  selles  sont  reguli^res. 
Ni  diarrhee,  ni  constipation. 

Le  foie  :  hypertrophic  a  rentr<^e  de  la  malade;  diminua  depuis.  Hate  : 
nettement  perdue  a  la  percussion. 

Syst^me  nerveux  :  insomnie  depuis  le  mois  de  d^cembre.  En  ce 
moment,  c^phalalgie.  Voit  et  entend  bien.  Pas  de  troubles  de  la  sensi- 
bility. Pas  de  pertes  de  connaissance.  La  malade  a'est  pas  nerveuse. 
&on  intelligence  est  normale. 

Les  urines  varient  de  volume,  de  1,000  a  1,500  grammes.  Leur  reac- 
tion est  neutre. 

L'examen  chimique  des  urines,  fait  par  M.  le  Cathelineau,  a  donue 
les  r^sultats  suivants,  evalu^s  par  litre  d'urine : 

8  AVRIL         4  AVlin^       11  ATRIL    1»  AVBIL    »l  AVRIL 


Volume   1145  1635  1145  1535  1000  cc. 

Reaction   neutre  neutre  neutre  —  acide 

DenMt6   1016  1012  —  _  — 

Couleur   jaunfitre  jaun&tre  _  _  — 

D6pat   0  0  -  —  — 

tJrte   18.60  10.32  8.3W  9  76  17.«5 

Aoide  pbosphatlque....  1.52  1.60  1.23  1.06  2.33 

Ohiorurot   90.80  27.36  —  21  gr. 

Sucre   0  o  —  —  — 

Albumine   0  0  —  —  — 

Peptones   0  0  —  —  — - 

Indican   0  0  —  -  — 

Pigment  biliaire   0  0  —  —  — 

Acide  bilieux   0  0  —  ^  — 


Les  regies  se  sont  supprim^os  depuis  la  ii^vre  typholde. 

La  malade  est  vierge.  On  ne  sent  au  palper  aucune  moditication  appre- 
ciable de  Put^rus  ou  des  annexes. 

La  temperature,  prise  matin  et  soir,  est  tr^  irr^guli^re  et  varie  entre 
dl^jb  et  d9»,8.  Ou  ne  peut  en  ^tablir  une  courbe  definie. 
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L'examen  du  saag  donne  les  r^sultats  suivaDts  :  globules  rouges, 
3,940,000 ;  globules  blauos,  24,880 ;  ee  d^ooioposai^  ea  lyiupbocytes, 
17  p.  100 ;  mononucMaires,  26  p.  100  ;  polynucl^aires,  46  p.  100  ;  ^oaino- 
philes,  11  p.  100.  II  n'existe  pas  d*h^maties  Ducldees.  La  proportion  des 
globules  blaocs  aux  globules  rouges  est  de  1  pour  158  enviroa.  Le  corps 
tbyrolde  est  uormal.  La  malade  accuse  des  douleurs  osseuses  frdquentes 
dans  les  bras  et  les  jambes. 

^Uat  de  la  peau,  —  La  malade  pr^sente  un  ^rythSme  g^n^ralis^  sur  tout 
le  corps.  Get  ^ryth^me  s'aGcoinpagQe»  eo  plosieurs  points*  d*un  ^paississe- 
ment  v^ritablement  el^phantiasique  du  derme  et,  par  places,  de  desqua-* 
mation  de  repiderrae.  A  T^tat  el^phaotiasique  du  derme  se  joint  4  la  face 
et  aux  membres  inf^rieurs  un  oedeme  transitoire  plus  ou  mo^ns  accentu^ 
et  variant  suivant  les  heures  de  la  journde  ou  les  p^riodes  de  la  maladie. 
U  n*existe  pas  de  suintement  ni  d'exsudatioos  appr^ciables ;  mais,  par 
suite  du  prurit  tr^s  violent  11  y  a,  sur  le  corps,  de  nombreuses  ^ropions  de 
grattage  avec  croiitelles  sanguinolentes.  Les  Uaions  de  grattage  existeoA 
aussi  bien  sur  les  n^oplasies  que  dans  les  autres  points .  Comma  particu<< 
larit^  Eruptive,  il  existe  entre  les  orteils  des  lesions  d'allure  dyshidro- 
sique,  determinant  la  production  de  buUea.  On  ne  reacontre  ces  elements 
^ruptifs  qu'au  niveau  des  pieds. 

En  dehors  de  I'^ryth^me  et  de  I'^paississement  de  la  peau,  il  existe  des 
neoplasias,  des  tumeurs  rouges,  diss^minees  sur  tout  le  corps,  avec  pre- 
dominance au  dos  et  a  la  region  iombaire. 

Ces  tumeurs  variant,  comma  dimensions,  du  volume  d*un  pois  et  d'uoe 
noisette  k  celui  d'un  CBuf.  Ellas  ne  sont  en  aucun  point  pedicuUes.  Les 
unes  sont  lisses,  k  surface  regulidre ;  d'autres  sont  maoielonnees,  irregu- 
iieres,  papillomateuses,  framboesiformes,  excorides  et  croiiteLleuses  a 
leur  surface.  Ellas  ne  sont  point  douloureuses.  Kn  aucun  point  il  n'y  a 
de  grosse  masse  neoplasique  exulc^ree,  suintaote  ou  sanguinolente. 

Ces  elements  ne  sont  pas  les  seuls  formant  neoplasies.  II  existe  profon* 
dement  dans  la  peau  des  noyaux  d^infillration  que  Ton  sent  un  pen  par- 
tout  en  promenant  la  main  sur  la  surface  des  teguments.  Ces  noyaux 
forment  dans  les  seins  des  masses  dures,  surtout  dans  le  sein  gauche. 

II  faut  ajouter  encore,  comme  saillie  neoplasique,  la  tumefaction  enorme 
des  ganglions  des.  regions  inguinale  et  axillaire.  En  ces  points,  il  exists 
de  v^ritables  masses  coalescentesd'hypertrophiesgangtionnaires.  Maisdans 
ces  masses  on  sent  encore,  au  palper,  chaque  ganglion  isoie.  II  a'y  a  point 
de  peri-adenite,  c'est  une  hypertrophic  en  masse.  Les  ganglions  du 
m^sentere  ne  sont  pas  sentis;  mais  les  sigpes  d'auscultation  parous  dans 
le  tiers  superieur  du  poumon  gauche,  la  toux  quinteuse  et  la  (i^vre  peu- 
vent  etre  facilement  en  rapport  avec  la  lesion  des  ganglipns  mediastinaux 
et  peri-bronchiques. 

Les  ganglions  cervicaux,  sterno-mastoldiens  9t  .sous-maxillairet  par^ 
ticipent,  mais  k  un  degre  moindr^,  a  Thypertrophie  gangUomaire 
gen^rale. 

fin  somme,  on  peut  dire  que  tout  le  systems  lymphatique,  y  compris 
la  rate,  est  pris  dans  son  ensemble. 
Les  autres  parlicularites  eruptives  k  signaler  sont  les  suivantes : 
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Att  coir  drevelu  :  s^bovrh^e  intense  avec  ^ryth^me,  sans  alop^de, 
LeiA  cheveux  sont  trds  abondants,  sains,  bien  plant^s. 

La  fkce  at  le  front  sont  l^g^^rement  (Bd^mateux,  les  plis  accuses,  sail- 
iants,  il  exiale  ^gelement  une  desquamation  fine. 

Tie  cou  el  ia  poitrine  ont  le  mdme  aspect :  ^ryth^me,  squame  et  dpais- 
sissement.  Au  con  pas  de  htmeure,  celles-ci  existent  abondamment  snr  la 
poitrine  et  sortout  dans  le  doa  ot!k  ellea  sont  k  leur  d^veloppement  maxi- 
mnm. 

Le  dos,  les  lombes  et  les  fesses  sont  a^ec  la  fkce  ant^rieure  des  cnisses 
les  parties  les  plus  atteintes ;  dans  ces  regions  le  derme  a  subi  un  epais- 
sissement  ^iephantiasiqae  considerable,  les  tnmenrs  j  sont  agglom^r^es 
et  tr^s  volamineuses,les  lesions  de  grattage  sont  au  maximum  dHntensit^. 

On  voit  encore  dans  ces  parties,  et  surtout  au  niveau  du  sternum,  des 
espaces  de  peau  saine.  Le  m6me  aspect  se  rencontre  k  I'abdomen,  au 
nivean  de  Tombilic,  qui  est  entour^  d*une  peau  blanche  et  lisse  alors 
que  tottte  la  paroi  est  drjth^mateuse  ^l^pfaantiasique  et  couverte  de 
tumeur. 

Les  membres  reproduisent  les  alterations  du  tronc,  mais  k  un  moindre 
degre.  On  y  renoontre  ^galement  des  tumeurs  dont  on  biopsie  Tune 
d'elles. 

La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  est  sdche,  keratosique.  A  la 
pla^te  des  pieds  il  existe  de  larges  lambeaux  d'exfoliation  scarlatiniforme, 
il  s'y  joint  des  fissures  et  des  eraillures  profondes  tr^s  douloureuses.  Ces 
m^ihes  eraillures  existent  ^galement  k  la  face  dorsate  des  pieds  et  des 
mains.  L'ensemble  des  lesions  exfoHatrices  aux  pieds  et  aux  mains 
rappelle  Taspect  d'nne  dermatite  exfoliatrice. 

Les  ongles  des  mains  et  des  pieds  sont  normaux,  sur  les  membres  il 
existe  un  developpenrent  de  poils  follets  d'une  intensity  anormale. 

La  malade  dproore  une  sensation  de  distension  cutande  des  plus  ddsa- 
gr^ables. 

Examen  biopsique.  —  Les  coupes  histologiques  d*une  n^oplasie  mycosi- 
que  preiev^es  sur  le  bras,  color^es  par  les  m^thodes  habitnelles  propres, 
ont  d^ceie  les  vari6tes  cellulalres  et,  irsAlkes SffalemetUpeiT  le  pinceau,  mon- 
trent : 

lo  Une  hypertrophie  des  cdnes  ^pidermiques  interpapillaires  formant 
des  franges  effliees  et  profondes. 

A  la  surface  de  la  couche  epidermique,  la  conche  com^e  prison te  des 
lesions  manifestos  d*hyperkeratose  avec  tumefaction  des  cellules  combes, 
noyau  nettement  colore,  amas  pigmentaires  et  graisseux. 

Sous  la  conche  cornee,  nombreux  abc^s  miliaires,  nettement  limites,  et 
enchftsses  plnsou  moins  profondement  dans  le  corps  muqneux.  Ces  abc^s 
alternent  avec  des  foyers  de  degeneroscence  cellulaire,  vacuolaire  et 
macolde.  Profondement  dans  les  franges  epiderroiqties,  foyers  de  kerti- 
tinisation  cellolaire  donaantrapparence  de  masses  epitbeiioTdes  analogues 
k  celles  que  Ton  rencontre  dans  Tepitheiioma. 

Les  cellules  du  corps  muqueux  sont  tumeoees  et  leur  noyau  est,  dans  la 
plupart  des  points,  entoure  d'une  bande  claire  (oeddme  du  corps  mu- 
queux). 
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2*  La  soot-  papOfeim^  4«  nteM  que  la  zone  soas^Jaoeat^  aaat  coasCita6«B 
^  OB  teflv  r^tteol^  dans  la  foroiatioD  duquel  aolrent  daaz  ^Mmeota 
histologiques : 

a)  Des  bandas  parall^les  doaoani  Taspact  da  vaisseaux  ei  tapissdaa  de 
cellules  k  noyaax  alloagto  miaeas  ou  oyalaires  ;  ayani  la  direction  des 
frangee  ^pidarmiques ; 

b)  Des  fibrilles  Ms  fines,  non  tapiss^es  de  noyaux  ei  s'entrecroLiant  en 
tons  sens. 

Dans  ce  feuirage  sent  infiltrees  des  cellules  k  gros  noyaux,  k  proio- 
plasma  peu  abondant  qui  constituent  r^l^ment  bistologique  esseniiei  de 
la  lesion  ei  soni  du  iype  lymphocyte.  Entre  ces  elements  se  voieni  de 
grosses  cellules  dans  lesquelles  le  proioplasma  est  plus  abondant  et  gra* 
nuleux,  mais  le  noyau  encore  tr^  volumineux. 

II  existe  des  eosinophtles,  mais  ne  formant  pas  d'amas;  un  examen  atten- 
tif  n'a  permis  de  deceler  ni  plasmasellen  ni  mastseilen. 

Les  vaisseaux  sent  abondants  ei  directemeat  an  contact  ayec  les 
menis  cellulaires. 

3^  Dans  la  region  sous-papillaire  las  trav^es  fibro^^laatiques  soni  ^pais- 
sies,  laissant  entre  elles  des  cavit^s,  et  I'ensemble  est  ideniique  comme 
siriftcture  h  oelui  da  la  peau  aiteloie  d'^lephantiasis. 

En  r^sum^y  il  semble  que  le  iissu  r^ticuld  ad^noide,  qui  normale* 
ment  esi  peu  d^velopp^  dans  la  peau,  a  subi  une  hypertrophie  con- 
siderable transformani  ioui  le  iegumeni  en  un  v^riiable  ganglion. 

Hisiologiquemeni  on  iron ve  dans  ce  cas  un  melange  de  Usions 
infeciieuses  (abc^s  miliaires),  de  modifications  d^phantiasiques, 
des  infibraiions  cellulaires  k  allure  sarcomaieuse  aiguS,  telles  qu'ilest 
difficile  de  retrouver  an  (^pa  hiaiologique  dA&ui. 

Toui  ce  qui  esidu  domaine  du  iissu  r^iiculd  ad^noldien  est  ici  pria 
k  undegrd  considerable  ei  si  on  rapproche  ce  fait  anatomiquede  revolu- 
tion cliniqueei  de  Vhypertrophie  ganglionnaire,on  ne  peuis'empecher 
de  penser  qu'il  exisie  \k  une  veritable  infection  de  tout  le  sysidme 
lymphatique^  infeciioa  doni  la  nature  est  impossible  k  determiner, 
rexamen  bacteriologique  ayant  ete  negaiif. 


Bur  un  Uahan  ciroanaorit  k  iamia  aaamala. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  Toaloiise). 

II  s'agit  d'une  Jeuna  (iUe  un  peo  anemique,  Ag^e  de  24  ana,  doni  la  lesion 
a  debute  il  y  a  douse  ana,  ei  que  je  peux  suivre  depnia  quatra  aoa 
envifoa. 

Bile  est  domesttque  et  ne  presents  aucna  antecedent  hereditaira  aw 
pertemiel.  Jssqu'e  ces  derniera  tampa,  alia  a  presante  au  niveau  da  la 
nnqae,  sur  la  parlia  medians,  one  plaque  de  lichen  circonscrit  aassi  vul* 
gatre  que  possible  dans  samnrche  eison  apparence.  Je  Tai  iraitee  sariovt 
par  les  lotions  pheaiquees,  e(,  quand  je  le  pouvaiSy  par  des  pulverisations 
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peuveni  p6ut-6tre  favoriser  le  d^veloppement  des  psoriasis,  mais  qui  n'eo 
sont  certainement  pas  la  cause  fondamentale. 

Puisque  j*ai  occasion  de  parierdu  psoriasis,  qu*il  me  soil  permis  d'ajouter 
que  les  plaques  psoriasiques  absorbent  tr^s  vivement  le  mercore  ei  que 
j'ai  vu  de  16g^res  siomatites  par  suite  de  simples  applications  de  Vi|ro  a 
leur  surface.  Le  vaccin  et  le  chancre  simple  se  d^veloppent  tres  Men  sur 
les  plaques  de  psoriasis  et  celui-ci  est  souvent  plus  intense  I'hiver,  que 
les  psoriasiques  passent  avec  avanlage  dans  les  pays  chauds. 

M.  Rbnault.  ^  Dans  les  faits  qui  ont  ^t^  cit^s  k  I'appui  du  rdle  du 
choc  nerveux,  ilconvientde  se  demander  s'il  n^y  avait  pasde  cause  predis- 
pose nle,  et  en  particulier  si  les  sujets  n'offraient  par  les  attributs  de  la 
diath^se  arthritique.  Le  psoriasis  est  essentiellement  une  maladie  diathe- 
sique  qui  alterne  avec  d'autres  manifestations  de  I'arthritisme. 

M.  Lerbddb.  —  Des  recherches  quej'ai  faites  avec  M.  S^e  nous  ont 
prouv^  que  le  psoriasis  s'accompagne  toujours  del^ions  du  sang,  frdquem- 
nient  de  leucocytose  et  de  polynucl^ose.  Je  crois  que  les  lesions  articu- 
laires  sont  simplement  TefTet  des  lesions  de  la  moelle  osseuse,  qui  pent 
6tre  chez  les  psoriasiques  en  ^tat  de  reaction  presque  ind^finie. 


Cicatrices  ezabArantes  consAcatives  an  corset. 

Par  IL  Ch.  Audbt  (de  Toulouse). 

Tout  le  monde  sait  que  les  cb^loides  etles  cicatrices  ch^loidiennes 
peuvent  succ^der  aux  Erosions  les  plus  insignifiantes  du  tegument. 
Voici  pourtant  un  cas  ot  rorigine  s'en  est  montr^a  assez  extraor- 
dinaire : 

On  connatt  la  s^rie  des  lesions  cutan^  que  le  corset  determine 
sur  la  peau  des  flancs  et  du  ventre  des  fenoimes  qui  en  portent.  Ero- 
sions croiiteuses,  m^lanodermies  lin^aires,  bandes  d'achromies,  tout 
cela  s'observe  non  seulement  chez  les  obdses,  mais  aussi  chez  les 
maigres,  chez  les  jeunes  et  les  vieilleSy  sous  les  corsets  les  plus 
luxueux  et  les  plus  prol^taires.  J'ai  vu  une  belle  jeune  fille  qui  avait  au 
niveau  du  sillon  du  corset  une  plaque  de  neurodermite  circonscrite 
tout  a  fait  opini&tre. 

Dans  le  cas  particulier,  il  s*agit  d*une  jeune  fille  de  19  ans,  entr6e  k  la 
Clinique  pour  se  debarrasser  d'une  quantity  ^norme  de  pediculi  pubis 
etendus  au  ventre,  aux  aisselles,etc.  Elle  avait  ^te  amende  par  une  subite 
Eruption  de  taches  bleuesqui  ravaiteffray^e. 

C'Stait  une  fille  d'ailleurs  tr^s  robuste,  un  pen  grosse,  plutdt  brune.  Au 
niveau  de  la  zone  de  pression  du  corset,  en  outre  d'une  m^lanodermie 
assez  leg^re,  on  constatait  k  droite  et  a  gauche^  au  niveau  des  Opines 
iliaques,  d'un  c6i6  une,  et  de  Tautre  deux  tratn^es  cicatricielles,  blanches, 
un  peu  gaufr^es ;  sur^levees,  longues  de  4  &  5  centimMres,  elles  avaient 
a  peu  pr^s  la  hauteur  d'une  trainee  d'urticaire  habituelle ;  du  reste,  elles 
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etnieni  souples,  et  c'est  unesaillieseulei  c'est-a-dire  leur  apparence  plut6t 
que  leur  structure  probable,  qui  permettait  de  leur  appliquer  I'^pithdte  de 
chelofdieDnes;  elles  ^talent  indolentes. 

Par  ailleurs,  elle  ne  presentait  aucune  autre  alt^ratioo  cutanea  qui 
afTectAt  un  caractdre  semblable. 

M.  BARTHiSLBifY.  —  La  pressloTi  continue,  frequemment  r^p^t^e  et  long- 
temps  subie  par  des  corsets  mal  falls  donne  lieu  k  un  certain  norobre  de 
lesions  de  la  peau.  J*en  observe  tr^s  souvent  et  de  nombreux  cas  k 
Saint-Lazare  et  on  pent  les  rapprocher  de  ce  qui  se  passe  pour  le  frotte- 
ment  de  la  face  interne  des  cuisses  chez  certaines  femmes.  Leplus  souvent 
c*est  de  T^ryth^me  qu'on  constate;  mais  la  repetition  des  mdnies  causes  aux 
mSmes  points  peut  determiner  une  dermite  chronique  qui  aboutit  a  des 
troubles  de  la  pigmentation.  C'est  surtout  des  tacbes  d'hyperchromie  qu*on 
coustate  ;  maisj*ai  la  photographie  d'achromie  sym^trique  tout  k  fait  ana- 
logue au  vitiligo  sans  cicatrice. 

Dans  certains  cas  I'^rytheme  se  charge  de  crodtelles  et  il  peut  y  avoir 
uiie  veritable  plaque  cicatricielle,  blanche  et  tout  i  fait  lisse.  Quant  A  la 
transformation  k^toTdienne  de  cette  cicatrice,  elle  peut  sans  doute  se  faire 
la  comma  ailleurs,  mais  elle  est  certainement  tr^s  rare  ;  et  la  encore  le 
corset  ne  joue  qu'un  r61e  de  provocation  et  de  cause  d^terminante,  mais 
non  eiliciente  et  essentielle. 


Sur  iM  formes  olroonsoriios  de  la  dermatite  herpAtilorme  du  type 

de  Dahring. 

Pbr  M.  Cb.  Audbt  (de  Toulouse). 

11  exidte  des  cas  oii  les  manifestations  de  la  dermatite  herpetiforme 
se  cantonnent  dans  une  ou  plusieurs  regions  pendant  un  temps  inde- 
termind;  ce  sont  les  vari^t^s  circonscrites  de  Brocq.  Tant6t  «  les 
segments  de  peau  qui  sont  le  siege  des  Eruptions  prennent  alors  &  la 
longue  un  aspect  cicatriciel  et  se  pars^mentde  kystes  ^pidermiqnes  » 
(Brocq) ;  tant6t  la  separation  se  fait  comme  kTordinaire. 

Mon  chef  de  cHnique,  M.  V.  Durand,  a  public  un  premier  cas  de  ce 
genre  observe  dans  mon  service  en  1898  (1).  II  s'agissait  d'unc  jeune 
iille  de  i6ansdont  la  maladie  avait  d^but^  iSans  auparavant.  Depuis 
Ykge  de  3  ans,  elle  presentait  2  ou  3  fois  par  an  des  poussees 
typiques  limit^es  aux  deux  poignets,  a  la  face  dorsale  et  lat^rale  des 
mains  et  des  doigts,  aux  plis  du  coude,  au  creux  poplite.  Une  seule 
fois  quelques  bulles  s*etaient  developp^es  prds  de  la  l^vre  inf^rieure. 

Bn  voict  une  seconde  oik  la  limitation  est  plus  etroite,  an  moins 
ju8qa'4  I'heure  actuelle;  car  il  est  clair  que  nous  ignorons  si,  ulte* 
rieurement,  des  ponss^es  ne  se  produiront  pas  en  d*autres  points  et 
sur  des  surfaces  plus  etendues  : 

(1)  JourmU  dei  i/uUadies  mtanies  et  syph,t  1898,  p.  629. 
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seulement  que  la  contenance  de  son  recipient  est  de  200  centimetres 
cubes  et  non  d*un  litre,  quantity  n^cessaire  k  une  bonne  irrigation 
totale  de  Tur^thre. 
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facia],  et  sur  la  ligne  therapeutique  que  nous  pourrions  suivre  pour 
amdiiorer  le  penible  6tat  de  cette  malade. 

Notre  deuxidme  cas  est  celui  d*une  jeune  femme  de  28  ans,  atteinte 
depuis  plusieurs  ann^es  de  lesions  passag^res  des  oreilles,  de  la  face 
et  des  mains  rappelant  comme  aspect  les  tuberculides  genre  foUicIis : 
ces  lesions  se  sont  manifestoes  jusque  dans  ces  derniers  temps  d'une 
maniOre  intermittente  et  seulement  pendant  rhiver,  k  partir  du  mois 
de  novembre  ou  de  dOcembre.  Get  hiver,  elle  avait  OtO  beaucoup  moins 
afTectOe :  les  mains  seules  avaient  etO  intOressOes,  quand,  soudainement 
le  18  mars  1900,  sans  aucune  cause  appreciable^  il  s'est  fait  chez  elle, 
au  niveau  des  pommettes,  du  nez  et  deTarcade  sourcili^re  gauche,  une 
Eruption  aigue  d'elOments  papulo-pustuleux  jaunAtres  rappelant  un 
peu  Thydroa  vacciniforme.  Sur  les  mains  se  voyaientdes  elements  nets 
de  lupus  OrythOmateux  etd'autres  Elements  qui  rappelaient  la  folliclis. 

L*evolution  ulterieure  a  montrOqu'il  s'agissait,  &  la  facCyd'un  debut 
suraigu  de  lupus  OrythOmateux  par  des  Elements  Oruptifs  r^llement 
insolites,  lesquels  ont  probablement  marchO  avec  cette  rapidity  parce 
qu'ils  se  dOveloppaient  sur  un  terrain  sur  lequel  avait  d6ja  antOrieu- 
rement  OvoluO  du  lupus  OrythOmateux.  La  malade  a  de  plus  de  la 
tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire,  celle*ci  incontestable, 
ptlisque  I'examen  des  Crachats  y  a  rOvelO  la  presence  du  bacille  de 
Koch. 

Cette  deuxiOme  observation,  quoique  beaucoup  plus  vulgaire  que 
la  premiere,  nous  a  semblO  devoir  vous  6tre  communiquOe  k  cause  du 
mode  de  debut  si  special,  auquel  nous  avons  assists,  du  lupus  ery- 
themateux  de  la  face  par  une  Eruption  papulo-pustuleuse  suraigu^. 

Y  a-t-il  eu  chez  cette  femme  Eruption  soudaine  de  toxi-tubercuUdes  de 
forme  assez  particuliere  prOcedant  TOruption  typique  du  lupus  ? 

Y  a-t-il  eu,  et  c'est  une  hypothOse  Ogalement  soutenable,  une  eruption 
d*une  autre  nature,  peut-^tre  artificielle  par  aliments  de  mauvaise 
quality,  peut-^tre  par  irritation  mecanique  ou  chimique  directe  quel- 
conque,  qui  a  Ote  un  point  d'appel  pour  la  formation  de  Teruption 
lupique  ?  C'est  fort  possible,  et  c'est  dans  cette  voie  que  nous  avons 
ete  engages  tout  d  abord  par  i'examen  direct  de  la  malade  le  2  avril, 
puisque  nous  avions  pensO  k  la  possibilite  d'une  eruption  dliydroa 
vacciniforme.  Nous  serions  heureux  si  la  SociOtO  voulait  bien  nous 
donner  son  avis  sur  ce  point. 

Quoi  qu*il  en  soit.  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Thistoire  de  ce  fait 
prouve  de  la  maniere  la  plus  uette  qu  il  a  existe  chez  cette  malade 
d'Otroites  relations  entre  des  lesions  eruptives  siegeant  aux  mains, 
rappelant  Taspect  des  tuberculides  genre  folliclis,  des  lesions  typiques 
de  lupus  OrylhOmateux,  et  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmo- 
naire  bactOriologiquement  v6rifiee  qu  elle  presente. 

Voici  d  ailleurs  in  extenso  les  observations  de  ces  deux  sujets, 
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telles  qa'elles  ont  recueillies  par  mon  excellent  interne, 
M.  Laubry  : 

Obs.  I.  —  Lupu8  irytJUmateux  de  la  face  et  des  mains  (anffioh^atome).  — 
Femme  de  26  ans,  sans  profession. 

AntecSdents  h^iditaires.  —  Mere  morte  k  la  suite  de  couches,  apr^s  six 
mois  de  maladie.  P^re  mort  d'un  cancer  de  Teslomac.  Un  fr^re  bien 
porlant. 

Aucun  antecedent  luberculeux. 

AnUcSdents  personnels .  —  Aucune  maladie  ant^rieure:  regime  k  13  ans, 
et  toujours  bien  reglee  depuis.  Une  premiere  couche  normale  k  19  ans : 
Teofant,  venu  a  terme,  est  mort  a  18  mois  de  meningite. 

line  deuxiSme  couche  a  20  ans  ;  Tenfant  est  bien  portent ;  mais  la  mere 
a  souffert  pendant  plusieurs  mois  d*une  metrite  ;  elle  semble  en  6tre 
guerie,  quoiqu*elle  ait  parfois  des  regies  douloureuses. 

Eistoire  de  la  maladie,  —  II  y  a  deux  ans,  a  la  campagne  (juillet  1897), 
brusquement,  sans  cause  appreciable,  sans  troubles  digestifs,  apparutune 
eruption  sur  le  nez,  lesjoues,  le  pavilion  de  Toreille  et  sur  la  face  dorsale 
Jos  doigts,  Eruption  qui  s'etendit  rapidement,  de  telle  sorte  qu*en  octobre 
la  face  etait  completement  envahie.  Elle  entra  alors  k  Thdpital  Saint-Louis 
pendant  Irois  jours ;  puis,  elle  y  conlinua  a  la  consultation  externe  son 
traitement  qui  consista  en  pointes  de  feu  et  emplAtre  de  Vigo.  A  la  On  de 
janvier  1898,  T^ruplion  s'^teignit  totalement,  et  pendant  quatre  mois  la 
malade  resta  indemne  de  toute  manifestation. 

En  1898,  presque  a  la  m6me  date  que  I'annce  precedente,  mais  dans  un 
milieu  different  quoique  toujours  a  la  campagne  et  dans  le  mSme  depar- 
tement  (Yoone),  la  malade  ful  reprise  des  mfimes  accidents  qui  suivirent 
la  m^me  marche  (eruption  sym^trique  sur  le  nez  et  les  pommettes).  Elle 
continua  un  certain  temps  le  traitement  qui  lui  avait  reussi,  puis  elle  se 
soigna  elle-m^me  par  des  applications  d^acide  lactique  et  d'emplAtre  de 
Vigo,  6t,  ne  constatant  aucune  amelioration,  elle  vint  nous  consulter  le 
26  novembre  1898. 

Novembre  1898.  A  cette  epoque,  au  dire  de  la  malade,  elle  ofTrait  trois 
placards  principaux  (nez  et  pommettes)  distincts,  composes  chacun  d^une 
serie  de  macules  ros^es,  non  surelevdes,  s^parees  par  de  lapeau  saine.  De 
plus,  on  pouvait  constater  des  rongeurs  de  mSme  nature  sur  les  deux 
helix  et  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  cinq  doigts.  II  scmble  que  ces 
accidents  aient  toujours  eu  une  Evolution  absolument  sym^trique. 

Du  26  novembre  au  30  decembre,  la  malade  est  soignee  salle  Vidal 
par  des  applications  de  collodion  a  Tacide  pyrogallique  salicyle.  Elle 
D'eo  sort  pas  amelioree  :  sa  face  s^oed^matie,  et  les  placards  ^ruptifs 
difTusenl  et  se  rejoignent.  Pas  de  reaction  generate.  Durant  son  sejour  elle 
eut  un  abces  amygdalien. 

De  janvier  a  novembre  1899,  c*est-a*dire  depuis  sa  sortie  de  I'hdpitalja 
malade  suit  regulierement  les  traitenients  presents,  sans  modification 
notable.  Cependant,  si  I'eruplion  gagne  en  surface,  elle  paralt  diminuer 
dinteosiie.  Comme  troubles  fonclionnels  appreciables,  elle  ne  presente 
que  des  cephal^es  et  de  legeres  demangeaison.s  au  moment  des  regies. 
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Traitements  suivis  :  de  Janvier  a  avril,  collodion  salicyU  pyrogalle.  De 
inai  d  novembre.  stances  d'electricite  deux  fois  par  semaine  oil  Ton  sou- 
met  la  malade  aux  courants  de  haute  frequence  ;  a  Tint^rieur  :  sirop  phe- 
nique  et  iodotannique. 

Vers  le  20  octobre,  apres  six  semaines  d'interruption  du  traitement 
eleotrique,  on  reprend  cette  mddicatiou ;  mais  la  malade,  au  bout  de  Irois 
stances,  constate  I'apparition  d'un  ocdemc  indolent  et  considerable  de  la 
racine  du  nez,  survenu  sans  cause  apparente. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1899,  la  malade  est  soumise  aux  difTereots 
traitements  suivants  : 

A  I'extirieur,  application  de  pommade  a  I'oxyde  de  zinc  el  a  Tacide  sali- 
cylique  au  moment  des  poussees  ^rythemateuses ;  collodion  dlasiique  pur 
dans  rintervallc.  Ce  dernier  topique  est,  en  general,  bien  supporte. 

A  Vinth-ieur,  Thuile  de  foie  de  morue,  le  sirop  phenique,  et,  de  temps 
en  temps,  des  cachets  de  quinine,  ergot  de  seigle,  digitale,  aloes. 

I/etat  de  la  malade  ne  se  modifie  pas,  et  actuellement  il  est  ie  suivani: 

J^tat  actuel  de  la  malade,  —  A  la  face  on  est  frappe  tout  d'abord  par  Vetat 
ad^mateux  et  infiltr^  des  teguments.  Ces  lesions  si^gent  aux  paupieres, 
surtout  a  la  paupiere  inferieure,  a  la  racine  du  nez,  aux  joues,  a  la  levre 
superieure  ;  elles  donnent  presque  a  la  malade  un  aspect  I^onin. 

Dans  toutes  ces  regions  la  peau  pr^sente  une  rongeur  mal  limitee,  de 
coloralion  plus  intense  au  niveau  des  pommettes,  difTusant  vers  les 
regions  preauriculaires,  entourant  le  pavilion  de  Toreille,  et  se  terminant 
en  nrriere  de  lui  par  de  petits  placards  roses,  irregulierement  diss^mines. 
8ur  ce  fond  d'erylheme  sont  semees  de  nombreuses  taches  irreguli^res, 
dont  les  dimensions  a  un  examen  attentif  ne  depassent  pas  le  diamelre 
d'une  i^ic  d'epingle,  mais  qui,  confluentes  par  places  au  niveau  des  ailes 
du  nez,  de  la  region  malaire,  constituent  des  placards  oCi  il  est  facile  de 
retrouver  I'element  primitif.  La  couleur  de  ces  taches  varie  depuis  le  jaune 
marron  jusqu'a  la  teinle  rouge  sang,  franchement  hemorrhagique  :  la  plu- 
partoffrentunpiquele  d'aspect hemorrhagique  sur  fond  jaunatre.  D*ailleurs 
placards  et  taches  ne  sont  pas  isoles,  mais  reunis  les  uns  aux  autres  par 
du  fines  trainees  lineaires,  serpigineuses,  egalement  ecchymotiques. 

Enfin,  au  niveau  des  pommettes,  sur  la  l^vre  superieure,  dans  les  parties 
cutanee  et  muqueusc,  sur  les  ailes  du  nez,  sur  la  paupiere  inferieure,  pres 
de  son  bord  adherent,  c*est-u-dire  dacs  les  regions  oii  les  t^langiectasies 
soul  le  plus  marquees,  on  remarque  de  peliles  exulcerations  legeres,irre- 
gulieres,  dont  quelques-unes  sont  revdtues  d  une  croQtelle.  En  particulier^ 
sur  Taile  gauche  du  nez,  la  peau  prend  un  aspect  luisant,  avec  quelques 
vesicules  fines  et  discretes,  les  unes  intactes,  d'autres  laissant  echapper 
de  la  s^rosite,  et  se  dessechant  rapidement. 

II  semble  a  I'inspection  seule,  que  toutes  ces  regions  desquament  lege- 
rement,  et  de  fait,  si  on  vient  a  les  gralter  a  la  curette,  on  determine  la 
production  de  squames  nombreuses,  quelques-unes  epaisses,  toutes  pre- 
sentant  a  leur  partie  inferieure  de  petits  prolongements  qui  p^n^trentdans 
les  orilices  du  denne. 

A  la  palpation,  on  note  rinfiltration  assez  profonde  des  regions  atteitiles. 
Superiicielle  mais  tres  accusee  au  voisinage  de  I'oreille,  ou  les  lesions 
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(iissdmin^cs  ofTrent  leur  caracUre  primitif,  elle  se  traduit  k  la  I6vre  sup^- 
rieure  par  une  sensation  de  duret^  presque  scl^reuse,  plus  elastique  et 
rMenie  aux  joues,  et  qui  n'existe  pas  aux  paupi^res,  lesquelles  sont  sim- 
plement  ocdematiees. 

La  pression  du  doigt  ne  determine  qu'une  disparition  particUe  de  Tery- 
Iheme,  mais  ne  modifie  ni  le  granite  jaun^tre  des  taches,  ni  le  piquete 
bemorrhagique. 

Sur  le  front,  on  note  quelques  taches  irreguli^res,  s^parees  par  des 
intervalles  de  peau  saine. 

Au  cuir  chevtlu  on  constate  une  alop^cie  en  clairieres  (la  maladeperd  ses 
oheveux  depuis  un  an)  s'accompagnant  au  niveau  des  regions  parietalcs 
el  temporalos  surtout  de  placards  ^rythemateux  mal  limites,  sur  lesquels 
se  voit  une  tr^s  fine  desquamation  pityriasique. 

h'examen  de  la  gorge  est  difficile,  parce  que  la  malade  est  gdn(§e  par 
Ta'deme  des  l^vres  et  des  joues,  et  qu'el^e  a  ses  16vres  infiltrees  et  couvertes 
depelites  exulcerntions,  de  fissures  et  de  crodtes  ;  toules  ces  lesions  sont 
.issez  douloureuses.  Cependant  on  peut  apercevoir  sur  la  wodic  palatine, 
disposdes  en  trainees  assez  synnHriques  de  cbaque  c6te  de  la  ligne  mddiane, 
sur  les  piiiers  et  les  amygdales  disposees  en  trainees  irreguli6res,  des 
taches  ecchymotiques,  rougeStres,  analogues  d^aspect  a  celles  de  la  face. 
La  muqueuse  des  l^vres  superieurc  et  inferieure,  celle  de  la  partie  ante- 
rieure  des  joues,  sont  egalement  tumdfiees,  d*un  rouge  vif,  avec  de  petites 
telangiectasies. 

Membres  supirieurs  —  Les  ^;paules,  les  bros  et  les  avant-bras  sont  indem- 
nes,  mais  les  mains  sont  au  contraire  particulierement  atteintes,  bien 
qu'elles  aient  conserve  tous  leurs  mouvemeiits.  sauf  pour  le  petit  duigtde  la 
main  gauche,  lequel  est  inhabileet  douloureux.  Les  lesions  portent  surtout 
sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  sur  leurs  faces  laterales,  peu  ou  pas  sur 
leur  face  palmaire.  Elles  sont  plus  discretes  sur  le  dos  de  la  main,  oil  Von 
peut  rencontrer  Tdlement  primitif  qui  consisto  en  une  tache  ecchymotique 
One,  de  ladimension  dune  tSte  d'aiguille.enlouree  d'une  zone  dry  thdniateuse. 
Partout  ailleurs,  ces  Elements  se  reunissont  pour  former  des  plaques  irr^- 
gulieres  plus  ou  moins  etendues,  legerement  surelevees,  d'aspect  luisant, 
s  elfa^ant  incompletement  par  la  pression  qui  rend  manifeste  la  tache 
purpurique.  Elles  sont  plus  nombreuses  sur  les  doigts  de  la  main 
droite. 

Autour  de  I'ongle,  on  constate  une  veritable  couronne  surelevee,  rosee, 
avec  quelques  telangiectasies  surplombant  le  corps  de  Tongle  qui  est  comme 
eiifoui  dans  cette  infiltration  peripherique.  Celle  ci  est  assez  profonde  et 
semble  avoir  comme  frappd  de  mort  la  matrice  ungueale,  car  les  ongles  de 
ia  malade  n'ont  pas  pousse  depuis  un  an.  lis  out  d  ailleurs  un  aspect  jau- 
nitre,  oat  perdu  leur  poli,  sont  ternes  el  rapeux,  et  d*une  durole  reraar- 
quable.  II  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  a  fait  de  la  chute  des  polls 
qui  accompagne  toujours  le  developpement  du  lupus  erytheraatcux  au 
niveau  des  regions  pileuses. 

Au  membre  inferieur  gauche^  sur  le  3*  orteil,  a  cinq  millimetres  en  dehors 
df*  l  ongle,  se  trouvent  de  petites  lesions  constituees  par  qiiatre  ou  cinq 
points  hemorrhagiques  punctiformes  avec  un  peu  d'hyperkeratinisation 
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sus-jacenle.  Deux  autres  petits  points  sont  visibles  sur  le  mdme  orteil  au 
niveau  de  Tongle  et  un  peu  en  avant  de  lui. 

Au  2*  orlcil  exislcnt  de  petites  lesions  punctiformes  imperoeptibles,  au 
uombrededeux,  un  peu  en  avant  de  Tongle.On  enretrouve  egalement  deux 
qui  ont  les  indmes  caract^res  au  niveau  du  cou-de-pied,  au  voisinage  du 
tendon  dcs  exteuseurs. 

Au  membre  inferieur  droit,  au  niveau  du  4«  orleil,  lout  a  fait  A  la  parlie 
terminale,  deux  pelils  points  de  mc^me  nature ;  deux  autres  sous-jacents 
sur  les  parties  lal^rales  de  Torteil,  Tun  en  dedans,  i'autre  en  dehors. 

Les  dimensions  minuscules  et  la  discretion  de  ces  Elements  expliquent 
pourquoi  la  malade,  qui  n*en  a  jamais  soutl'ert,  ne  s*en  ^tait  pas  aper^ue. 

iltat  girUral .  —  Du  cdte  de  Tappareil  digestif,  peu  de  sympldmes.  L*ap- 
p^tit,  qui  jusqu'en  ces  derniers  temps  ne  laissait  k  d^sirer  que  par  inter- 
valles,  esl  diminu6. 

D'ailleurs  depuis  six  scmaines  la  malade  est  soumise  au  regime  lacte 
complet.  La  constipation  est  opini&tre,  la  langue  est  un  peu  saburrale. 

Mais  ce  qui  domine:  ce  sont  les  ^•owW^«MnMatrc«,  frequent  besoin  d*urincr, 
aurtout  la  nuit,douleurs  lombaires  fugaces  sans  troubles  sensoriels,  sans 
autres  cedemes  quecelui  de  la  face.  L'examen  des  urines  a  revels  la  prd- 
sence  de  Talbumine  le  15  mars  1900. 

Une  analyse  complete,  faite  le  24  avril  sur  les  urines  recueillies  dans 
les  24  heures,  donne  comme  r^sultat : 

Quantity  recueillie  dans  les  24  heures  =  2  litres  20. 


Ur^e   n.52  par  litre  28.80  total. 

Phosphales   0.95      —         2.375  » 

Chlorures    6.10      —  15  5  m 

Albumine   1.95      —         4.87  » 

Sucre.   Neant. 


Densit(^ :  10;V2. 

11  est  inleressant  de  noler  que  la  quantite  d*albumine  est  tres  variable, 
bien  que  le  regime  suivi  soit  toujours  le  mfimc  ;  a  quelques  jours  d'inter- 
valle  on  constate  des  ditferences  de  quatre  grammes  par  24  heures  d  des 
traces  a  peine  appreciables. 

Du  cdte  de  Vappareil  circulatoire,  peu  de  phenomenes  anormaux.  Rien  au 
cocur ;  le  pouls  est  normal  (86  par  minute).  Cependant  le  soir  il  est  par- 
fois  un  peu  acceler^,  et  il  semble  qu*il  y  ait  alors  une  legere  reaction 
febrile. 

Apixireil  respiratoire.  —  L*examen  du  nez  et  des  fosses  nasales  pratique 
en  decembre  1899,  par  leD*"  Sarremone,  confirm^  par  le  D'  Lubet-Barbon, 
esl  le  suivant :  Rien  ni  dans  le  nez  ni  dans  les  fosses  nasales  qui  puisse 
expliquer  I'cDdeme.  Dans  le  pharynx  nasal  des  mucosites  recouvrent  un 
reste  do  vegetations  adenoKdes  durcies  et  rdtractees.  Sur  le  pharynx 
buccal  un  espace  rouge  entoure  d'un  bourrelet  enflamme  au  niveau  du 
pilier  poslerieur  droit  semble  sclerose  et  pourrait  filre  la  trace  d'un  point 
ulcere  anciennement  et  gueri.  Sur  le  voile  du  palais,  par  la  rhinoscopie 
posterieure,  on  voit  une  petite  vegetation.  Ces  deux  dernieres  lesions  n'onl 
rien  de  caracteristique. 
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La  malade  n'ofTre  aucun  signe  fonctionnel  pulmonaire ;  elle  saigne  assez 
souvent  du  nez,  mais  elle  n*a  jamais  eu  la  plus  l^gere  hdmoptysie.  A 
I'examen  de  la  poitrine  on  constate  en  avant  une  sonority  normale,  &  la 
percussion,  une  transmission  normale  des  vibrations  thoraciqucs,  et  a 
rauscultation  une  legere  difference  entre  les  deux  sommets,  se  traduisant  h 
gauche  par  une  inspiration  plus  rude,  et  a  droite  par  quelques  petites 
sibilances  ;  en  arriere,  i)  n*y  a  rien  d'anormal. 

Uien  du  c6te  des  organes  des  sens  et  du  syst^me  nerveux. 

Vexamen  hacUriologique  des  angles  a  donn6  des  cultures  assez  pauvres  de 
staphylocoques  blancs,  et  a  r^v^l^  la  presence  de  quelques  rares  strepto- 
coques. 

Obs.  II.  —  Lupiis  irythhnateux  dela  face  et  des  doigts.  —  P...,  28  ans, 
employee  de  commerce. 
AnlicSdents  hiriditaires,  —  Pfere  Lien  portant. 

Mere  atteinte  d*un  lupus  ^rythemateux  (diagnostic  port^  h  Thdpital 
Saint-Louis  ou  elle  fut  soignee,  il  y  a  seize  ans),  et  morte  kS7  ans  d*une 
matadie  de  foie  (?) . 

Un  fr^re  de  28  ans  bleu  portant. 

Le  grand-pere  paternel  est  mort  d'un  cancer  d*estomac  a  49  ans.  —  La 
grand'mere  est  bien  portante  actuellement. 

Anticidents personnels,  —  A  I'age  de  six  ans,  une  fidvre  typhoYde;  r^glde 
atreize  ans;  au  moment  de  sa  puberty  se  declare  une  chlorose  grave  qui 
dure  six  mois.  11  y  a  a  peu  prfes  cinq  ans,  sont  apparues  sur  les  mains 
des  rongeurs  assez  nettementlimitees  sous  la  forme  de  plaques  Idg^rement 
surelevees,  siegeant  de  preference  sur  les  doigts.  L'^ruption  survient  au 
commencement  de  rhiver(decembrel894),  se  localise  aux  mains  et  dispa- 
ratt  quelques  mois  plustard. 

L'anneesuivante,ellerecidive,  s^accompagnant  cc;tte  fois  d'une  eruption 
presque  similaire  sur  le  visage,  et  dans  son  ensemble  elle  subit  la  mdme 
evolution  que  prec^demment  (apparition  au  moment  des  froids,  disparitioii 
a  I'epoque  du  printemps),  non  sans  laisser  quelques  cicatrices. 

Depuis  1895,  chaque  ann^e,  a  la  mSme  ^poque,  la  malade  soufTre  de 
cette  affection,  mais  chaque  fois  la  durce  en  est  plus  longue,  et  la  restitu- 
tio ad  integrum  plus  difTiciie.—  Habitude  d'ailleursa  cet  accident,  la  malade 
n^en  a  jamais  pris  soin,  sauf  il  y  a  deux  ans,  epoque  oCi  elle  est  all^e 
consulter  a  Saint-Louis,  en  refusant  d*ailleurs  de  se  laisser  faire  un 
grattage  qui  lui  avait  eld  propose. 

L'ann^e  derniere,  I'eruption  fut  particuli^rement  fugace  et  discrete,  et 
la  malade  croyait  enoStre  quitte  d^sormais  ».  Mais  au  mois  de  novembre 
1899,  les  accidents  reapparaissent  aux  mains  avec  leurs  caract^res  habituels. 
La  figure  semblait  devoir  rester  indemne,  quand  il  y  a  un  mois  et  demi 
(le  18mai  environ),  brusquement,  sans  Amotion,  sans  trouble  digestif,  sans 
causeappreciable,dansrespaced*une  nuit,apparaUsurIesdeux  jouesl'erup- 
lion  pour  laquellela  malade  est  venue  nous  consulter.  II  faut  noter  cepen- 
danl  que  ce  debut  a  coincide  avec  la  venue  des  regies,  avec  I'ingestion  d'un 
leger  purgatif,  et  pent  etre  avec  une  application  de  pommade  irrilante 
fournie  par  un  pharmacien  et  donl  nous  n  avons  pu  connaftre  la  compo- 
sition. 
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Le  2  avill  1900, 1'etat  de  la  malade  est  le  sutvant : 

A  la  /ace  sur  les  deux  joues,  avec  une  disposition  presque  symeirique, 
saufune  predonainance  sur  la  joue  gauche,  se  voit  un  foud  erythemaieux 
d'un  rouge  vif,  sur  lequel  se  sont  produites  de  petites  elevures  rouges 
circonscrites,  paraissant  superficielles,  dont  les  dimensions  ne  depassenl 
pas  lediametre  d'un  pois,dontla  p^riph^rie  estlisse  etunie,  mais  qui  portent 
k  leur  centre  un  soulevement  de  Tepiderme  par  de  la  s^rosite  louche  ou 
m^me  purulente. 

Surlespommettesces  sortes  de  papules  et  d'elemeuts  papulo-veslculeux 
et  papulo-pustuleux  sont  confluents  et  forment  de  larges  soulevementsepi- 
dermiques  allonges  annulaires,  de  formes  diverses.  Tons  ces^l^ments  sont 
en  voie  de  regression,  la  plupart  d'entre  eux  portent  des  croOtes ;  deux 
ou  trois  ont  et^  excori^s  par  le  grattage  et  iaissent  apercevoir  une  ulce- 
ration saignante. 

Sur  le  nez  pr^s  de  sa  racine  se  voient  trois  elements  semblables. 

Au  sourcil  gauche  existe  une  plaque  rouge  a  contours  irr^guliers,  mais 
bien  limites,  tranchant  ncttement  sur  la  peau  saine  environnante,  bordee 
supdrieurement  par  deux  ou  trois  elements  plus  petits  recouverte  de 
croAtes  epaisses  stratifldes,  allong^es  comme  elle  dans  le  sens  de  Tarcade 
sourcili^re  et  ne  laissant  apercevoir  qu'&  leur  peripheric  un  peu  de  rougeur 
du  derme.  A  ce  niveau  on  constate  une  bande  de  tissu  cicatriciel,  blan- 
chdtre  etgaufree,  trace  d'un  traumatisme  ancien. 

Au  sourcil  droit  se  voit  un  placard  plus  petit  reconvert  de  croAtelles. 

Aux  rSgions  priauriculaires  il  existe  quelques  petits  elements  eruplifs. 

Le  pavilion  de  Toreille  est  ddforme,  a  un  aspect  gaufre,  et  est  sillonno 
par  des  depressions  lineaires  liniitant  des  saillies  blanchdtres  ou  blanc 
jaundtre.  Ces  travees  cicatriciel  les  «iegent  a  la  region  inferieure,  pres  du 
lobule  du  c6i6  droit,  a  la  partie  pustdrieure  du  pavilion  du  cdte  gauche. 

Outre  cette  eruption,  ce  qui  frappe  chez  la  malade  c'est  I'existence  d'une 
adenopathie  dnorme  du  cou  a  droite;  clle  ddforme  la  regioUi  et  se  traduit 
par  une  tumefaction  incolore  ovalaire,  oblique  en  bas  et  en  avant. 
La  palpation  permet  de  sentir,  outre  ce  ganglion  volumineux.  une  s<3rie  de 
ganglions  hypertrophies  des  regions  sous-maxillaire,  cervicale,  sterno- 
mastol'dienne  et  de  la  nuque,  atteignant  un  volume  variable,  depuis 
celui  d'un  grain  de  mil  jusqu'a  ceiui  d'une  grosse  noix.  A  gauche,  I'adeno- 
pathie  existe,  maisne  determine  pas  de  deformation  apparente  a  la  vue,  et 
outre  que  le  nombre  des  ganglions  est  plus  restreiut,  que  les  regions 
sous-maxillaire  et  cervicale  sont  seules  envahies,  leur  volume  est  beau- 
coup  moins  considerable. 

Sur  le  reste  du  corps  les  mains  sont  seules  atteintes  par  I'eruplion  qui 
se  localise  de  preference  sur  les  doigts,  et  surtout  sur  leur  face  dorsale, 
bien  que  leur  face  palmaire  ne  soit  pas  uon  plus  respect^e.  Elle  est  carac- 
teris^e  par  les  elements  suivants  : 

1°  Des  tubercules  dont  les  dimensions  varient  de  celles  d'un  grain  de 
mil  a  ceile  d'une  piece  de  50  centimes,  les  premiers  plus  petits  a  surface 
plane,  les  autres  plus  volumineux  a  surface  convexe,  en  d6me,  sans  ombi- 
licatiGU,  A  leur  niveau  la  peau  est  rouge  vif.  luisaute ;  la  coloralion  est 
plus  accentuee  vers  le  centre ;  elle  diminuc  vers  leh  bords  qui  soul  irre 
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guliers  ct  mal  limit^s,  et  finit  par  se  fondre  peu  a  peu  aveo  la  couleur 
normale  de  la  peau.  A  I'int^rieur  de  ces  ^Idments  se  voientquelques  exul- 
ceratioDs  circumpilaires  recouvertes  d'une  crodtelle  ^paisse. 

2o  Des  tubercules  suppur^s,  ombiliques  au  centre ;  la  plupart  y  presen- 
tent  una  petite  cro&teile  qui  y  est  ench&ss^e. 

^  Des  cicatrices  Irreguli^res,  d'aspect  blanc  noir4ti*e  au  niveau  desqueU 
les  ia  peau  est  deprim^e. 

Tons  ces  accidents  deferment  les  doigts,  leur  donnent  un  aspect  leg^re- 
ment  fusiforme. 

Etat  general,  —  L'app^tit  laisse  adesirer  etdepuis  le  mois  de  Janvier  la 
malade  a  maigri  d'un  kilogramme. 

EUe  tousse  peu,  n'a  jamais  crach^  de  sang,  mais  a  beaucoup  de  sueurs 
la  nuit  et  un  leger  mouvement  febrile  dans  la  soiree. 

A  I'examen  de  la  poitrine  on  note  en  avant  une  l^gere  submatiteadroite, 
en  arriere  une  diminution  du  murmure  v^siculaire :  la  respiration  est  comme 
voil^e.  li'auscultation  plessim^trtque  est  positive  k  droite. 

Hion  au  coeur  ;  rien  dans  Us  urines  ;  regies  peu  abondantes,  mais  regu- 
Heres. 

Diagnoaiic  (porte  ie  2  avril)  :  Tuberculides  des  mains  et  des  phalanges  : 
Hydroa  vacciniforme  de  Bazin,  ou  eruption  aigue  de  tuberculides  do  la 
face. 

Traitement  :  Cataplasmes  de  f^cule  depommede  terra  comme  traite- 
mentlocal  ;  huile  defoie  de  morue  k  Tint^rieur. 

Ce  traitement,  continue  pendant  une  semaine,  a  poar  efTet  de  faire  dis- 
parattre  peu  kpeu  les  cro6tes  de  la  figure,  nelaissant  persister  que  Tery- 
theme  dont  la  malade  ne  soulTre  en  aucune  fa^n. 

Le  6  avril,  on  constate  k  ce  poiat  de  vue  une  amelioration  relative, 
et  on  present  Tapplication  de  la  pommade  k  I'oxyde  de  sine. 

La  malade reste  prdsde  trois  semaines  sans  revenir  a  la  consuUation,puis 
voyantquelesrougeursde  lafacene  disparaissentpas,  elleentrea  Th^pital 
Broca,  le  24  avril. 

Son  eruption  presented  oette  ^poque  les,moditications  suivantes  : 

A  la  face  on  voitdeux  placards  connuents  d'un  rouge  vif,  symetriques 
d'aspect,  d'etendue,  et  siegeant  aux  pommeltes.  lis  sont  allonges  transver- 
salement,  ont  de  4  a  5  centimetres  dans  le  sens  de  leur  plus  grand  diametre, 
3  a  4  centimetres  dans  le  plus  petit  ;  ils  sont  bien  limit^s,  c*est-a-dire  que 
leur  coloration  d'un  rouge  vif  tranche  nettement  sur  la  peau  restee  saine 
dela  paupi^re  inferieure,  et  dela  commissure  naso-genienne.  Mais,quoique 
nettement  limites,  leurs  bords  superieurs  et  internes  n'en  sont  pas  moins 
irreguliers.  Au  niveau  de  leur  bord  infi^rieur  ils  sont  plus  irreguli^re- 
ment  denteles  et  sont  bordes  d'elements  ^ruptifs  plus  discrets,  nombreux, 
qui  laissent  dans  leur  intervalle  des  segments  de  peau  absolument  saine. 
Cette  disposition  se  reproduit  nettement  avec  des  placards  moins  nom- 
breux, pour  le  bord  externe. 

Au  niveau  des  plaques  les  parties  malades  sont  It^geremenl  surelev^cs. 
et  for  ment,  vers  les  bords,  une  ligne  mamelonnee,  enlour^e  d'un  lisere 
p^le.  Les  mamelons,  plus  confluents  au  centre,  sont  formes  par  des  sortes 
de  petites  ^levures  d'un  jaune  marron,  qui  donnent  assez  grossierement 
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Taspect  d*UD  grain  d'orf^e  et  rappelient  au  premier  abord  les  tubercules 
du  lupus  vulgaire. 

Ces  diverges  lesions  sont  recouvertes  de  squames  assez  dpaisses^  visibles, 
ei  de  squames  pityriasiques  que  le  graitage  d^cMe. 

A  la  palpation  superflcielleon  ^prouve,quand  on  lestouche,  one  sensation 
Idg^re  d'in^galite.  A  la  palpation  profonde,  on  constate  que  rinfiiiration 
est  trds  leg^re,  que  les  teguments  ont  presque  totaiement  conserve  ieur 
souplesse  normale.  Enfin  la  pression  fait  disparattre  T^ryth^me;  mais  les 
taches  restent  jaun&tres,  et  on  peut  distinguer  sur  quelques-unes  d^entre 
elles  un  fin  piquete  h^morrhagique . 

Partout  ailleurs,  que  les  taches  soient  discretes  comme  an  voisinage  des 
bords  inf^rieur  et  ext^rieur  de  la  plaque,  qu'elles  soient  plus  confluentes 
comme  au  niveau  de  Tarcade  sourcili^re  gauche,  elles  pr^sentent  les  mdmes 
caract^rcs. 

Aux  maitiB,  I'^ruption  a  pris  un  aspect  beaucoup  plus  net  de  lupus 
eryth^mateux ;  les  lesions  se  sont  ^tal^es. 

^tat  gin^raL  —  II  ne  s*est  roodifi^  sensiblement  qu^an  point  de  vue  pul- 
monaire. 

La  malade  tousse  davantage, crache  beaucoup;  ses crachats sont  depuis 
deux  jours  legerement  teintes  de  sang,  ce  qui  ne  lui  6tait  jamais  arrive. 
Les  sueurs  sont  plus  abondantes,  bien  que  Tamaigrissement  ne  semble  pas 
faire  de  grands  progr^s  en  ce  moment :  I'app^tit  est  nui. 

A  Texamen  de  la  poitrino,  l^gere  submatite  a  droite  en  avant,  plus  nette 
en  arri^re.  A  I'tnuscultation,  diminution  du  murmure  vesiculaire  au  sommet 
droit;  quelques rdles  sous-crepitants,  tr^s  rares;  retentissement  de  la  toux 
et  auscultation  plessimetrique  positive. 

Examen  baeUriologique.  —  Le  2  avril,  apr^s  disinfection  par  cauteri- 
sation ignee  des  croiltes  saperftcielles,  on  prel^ve,  au  niveau  des  elements 
visiculo-pustuleux  de  la  figure  d*une  part,  des  lesions  tuberculeuses  do  la 
main  d'autre  part,  un  peu  de  sirositi.  Les  cultures  sur  gclose  et  sur 
bouillon  de  cette  serositi  sont  restees  stiriles. 

Le  29  avril,  Texamen  sur  lamelles  des  crachats  y  ddc^le  la  presence  en 
petite  quantite  dubacille  de  Kooh. 


lie  service  photographique  de  lliOpital  Broca-PascaL  —  Utility  de 
la  photographie  pour  r6tude  des  dermatoses  &  propos  des  lich6- 
nisations  et  lich^nlficatlons. 

Par  M.  L.  Bbocq. 

M.  le  D'Gastoua  fait  connattre  a  la  Society  de  Dermatologie,  dans 
la  derniere  seance,  les  risultats  qu'il  a  pu  obtcnir  depuis  quelques 
mois  a  la  fondation  Brault  en  photographiant  les  dermatoses.  Per- 
mettez-moi  de  rappeler  que  depuis  deux  ans  dej^  j'ai  tente  de  faire 
photographier  d'unc  mani^re  systematique  la  plupart  des  cas  inte* 
ressanlsdedermatologieet  de  veneriologie  de  mon  service.  Cesessais 
ont  tout  d'abord  ete  p6nibles,  quelque  peu  infructueux;  ils  n'ont 
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vraimeat  abouti  que  le  jour  oil  j'ai  trouve  en  M.  le  D"^  Sottas,  notre  si 
aimable  et  si  distingue  confrere,  le  photograplie  medical  r^v^. 

Depuis  environ  un  an  qu'il  a  organist  cbes  moi  le  service  photo- 
graphique,  M.  le  D'  Sottas,  avec  Taide  de  quelques  externes  parmi 
lesqaels  je  citerai  MM.  Barbier,  Gratiot,  Stettiner,  Pied,  a  pu  ddj& 
constituer  une  collection  de  plus  de  six  cents  photographies  differentes 
d  afTections  ententes  et  syphilitiques  des  plus  diverses,  Chaque  photo- 
graphie  est  cataloguee,  porte  (in  num^ro  d'ordre,  et  un  diagnostic 
d^taill^;  les  cliches  sont  ^galement  ^tiquet^s  et  conserves. 

Certaines  d'entre  elles  ont  ii^  rehauss^es  d'un  peu  de  couleur  :  on 
rend  ainsi  les  lesions  cutan^es  plus  apparentes ;  mais,  comme  vous 
pouvez  vous  en  convaincre  par  Texamen  des  quelques  sp^iniens  que 
j'ai  rhonneur  de  vous  soumettre,  nombre  de  dermatoses  sont  tres 
sufBsamment  representees  par  la  photographic  noire  ordinaire.  Yous 
y  verrez,  en  eiTet,  des  reproductions  d'herp^s,  de  desquamations,  de 
psoriasis,  de  pityriasis  rubra  pilaris,  d'ichtyose,  de  lichen  ruber 
planus,  de  syphilides,  qui  ne  laissent  rien  k  d^sirer.  Nous  avona  pu 
m^me  obtenir  des  photographies  satisfaisantes  de  lesions  du  col  de 
I'ut^rus. 

Gr&ce  au  d^vouement  de  noire  infatigable  collaborateur,  nous 
sommesdoncen  tram  de  constituer,  pour  ainsi  dire  sans  frais,  4  I'hdpi- 
tal  Broca-*Pascal  une  collection  pr^cieuse  qui  pourra  rendre  des 
services  signal^s  pour  I'enseigncment,  pour  les  travaux  originaux  et 
pour  I'etude  de  la  marche  des  affections  cutan6es  chez  des  malades 
donnas. 

Pour  appuyer  ce  que  je  viens  de  dire  d*un  exemple  topique,  voici 
des  photographies  qui  repr^sentent : 
!•  Deslichi^nirications  vraies ; 

2®  Des  lesions  des  fossettes  g^nito-cruralesdela  femme  consecutives 
a  Taction  irritante  sur  les  teguments  d*6coulements  blennorrhagiques ; 

3*  Des  lesions  particuli^res  caracteris^es  par  une  certaine  prolife- 
ration du  corps  muqueux  et  du  corps  papillaire,  qui  se  pr^sentent 
objectivement  sousTaspect  d'une  Ug^te  boursouflure  assez  nettement 
limitee  des  teguments,  lesquelles  sont  consecutives  4  revolution  d'eie- 
ments  d'impetigo  de  Tilbury  Fox. 

Un  simple  coup  d'oeil  jete  sur  ces  photographies  permet  de  recon- 
naltre  que  ces  trois  processus  doivent  6tre  distingu^s  les  uns  des 
autres,  car  ils  n'ont  pas  le  m^me  aspect.  Or,  cela  a  une  importance 
considerable,  et  voici  pourquoi  : 

Au  pointde  vue  histologique,  en  effet,  ces  trois  ordres  de  lesions  sont 
pour  ainsi  dire  analogues  :  leur  caracteristique  estl'hyperacanthose. 
n  eiait  done  possible  de  les  confondre,  et  c'est  ce  qui  a  ete  fait. 

Deja  Torok  a  soutenu,  en  1896,  que  toute  irritation  mecanique  ou 
chimique  convenablement  moderee  et  durable,  chronique,  produit 
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comme  reaction  la  lich^nisation  de  la  peau.  Si  Ton  attache  au  mot 
lich^nisation  un  sens  extr^mement  general,  ce  que  pour  notra  part 
nousserions  asseK  tent6  de  faire,  cette  opinion  pent  se  soutenir;  et 
d'ailleurs  notre  excellent  et  trds  honors  mattre,  M.  le  D'  E.  Besnier, 
en  errant  en  1892  le  mot  de  lich^nisation,  avaitbien  pris  soin  de  spe- 
cifier qu'il  n'attachait  pas  k  ce  terme  toute  la  signification  pathog6- 
nique  que  nous  avions  attach^e  au  mot  Kch^nificalion.  Si  on  fait  au 
contraire  du  mot  lichenisation  le  simple  synonyme  du  mot  lich^nifi- 
cation,  elle  est  radicalement  fausse. 

L'irritation  des  teguments  par  le  contact  incessant  de  iiquides  irri- 
tants produit  les  lesions  que  vousvoyez  sur  cette  photographic,  c'est- 
a-dire  cequ'avec  monel^veet  ami,  M.  le  D'  Bernard,  j'ai  decrit  dans 
mon  article  de  1899  sur  les  lesions  intertrigineuses  de  la  femme.  Ces 
Idsions  sont  totalement  diff^rentes  au  point  de  vue  objootif  et  ^volutif 
des  lich^nificalions  vraies,  c*est-d-dire  des  lesions  cutan^es  dans  la 
pathogenie  desquelles  entrent  les  frottements  ou  les  grattages. 

II  y  a  done  la  une  premiere  distinction  k  faire  et  des  plus  impor- 
tantes. 

Tout  r^cemment  notre  excellent  ami,  M.  le  D'  Sabouraud,  a  d6clar6 
qwe  le  streptocoque  ^tait  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  licheni- 
sation. 

Je  ferai  les  m^mes  remarques  que  tout  k  Theure  :  si  le  mot  licheni- 
sation a  un  sens  des  plus  etendus,  je  n'ai  rien  k  dire ;  si  c'est  un  simple 
synonyme  du  mot  lich6nification,je  ferai  observer  que  les  lesions  post- 
impetigineuses  dont  je  vous  montre  la  photographic  ne  sont  nullement 
de  la  lich^nification,  roa  lich^nification  k  moi. 

Certes,  et  c'est  en  cela  que  les  recherches  de  M.  Sabouraud  mo 
paraissent  des  plus  interessantes,  il  est  bien  certain  que  le  strepto- 
coque seul  ou  associe  au  staphylocoque  pent  arriver  k  produire  de 
I'hyperacanthose ;  il  doit  done,  quand  le  prurit  coexiste  et  que  le 
malade  se  gratte,  favoriser  dans  une  large  mesure  la  formation  de  la 
lichdnification.  On  comprend  sans  peine,  grAce  k  la  d^couverte  de 
M.  Sabouraud,  qu'il  puisse  ainsi  contribuer  pour  une  part  conside- 
rable k  retablissement  rapidede  lichenifications  epaisses.  Mais,  a  lui 
seul,  il  ne  fait,  dans  quelques  cas,  et  encore  pas  sur  tons  les  points 
infectes  chez  un  m^me  sujet,  quo  de  I'hyperacanthose;  il  ne  fait  pas 
par  lui-m^me  de  la  lichenification  vraie.  Pour  que  la  lichenification 
vraie  existe,  nous  ne  saurions  trop  le  r^peter,  il  faut  le  frottement  ou 
le  grattage. 

II  y  a  done  Ik  encore  une  autre  importante  distinction  k  etablir. 
Plusieurs  conclusions  se  d^gagent  de  ce  qui  precede : 
1®  Qu'&  c6te  du  processus  lichenification  vraie  que  nous  avons  decrit, 
il  y  en  a  d'autres,  analogues  au  point  de  vue  histologique,  mais  qui 
s'en  distinguent  au  point  de  vue  objectif  et  pathogeuique ; 
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2®  Qae  si  Ton  donne  k  tous  ces  processus  le  nom  g^n^rique  de  lich^ 
nisation,  il  faut  bien  savoir  que  le  mot « lich^nilication  »  n'est  pas  alors 
synonyme  de  lichenisation,  qu'il  a  une  signification  plus  restreinte  ct 
plus  precise  que  nous  n'avons  pas  tt  etudier  de  nouveau  ici  apres 
toutes  nos  publications  sur  ce  point  ; 

3^*  Qu'il  ne  faut  pas  s'appuyer  simplement  sur  un  crit^rium  anatomo- 
pathologique  pour  identifier  des  processus  morbides ; 

4^  Que  la  photographie  simple  peut  servir  k  la  demonstration  de 
certains  probl^mes  des  plus  ardus  de  la  pathologie  outan^e. 

M.  Ernest  Brsnibr.  —  Les  Elements  n^cessaires  pour  ddfinir,  en  dernier 
ressort,  la  signification  des  termes  de  licMmfioatioti  et  de  Uehimiation  man- 
quent  encore ;  il  reste  a  faire  des  observations  dermatographiques  plus 
precises,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  categorisation  hiernrchique  des 
lesions  et  leurs  rapports  avec  les  formes  primaires  auxquels  s'associe  le 
processus  de  lichenifi cation  ou  de  lichenisation,  et  k  Tegard  du  r6le  & 
aUribuer  aux  elements  microbiens  dans  leur  genese. 

Pour  le  moment  je  m*en  ref^re  a  ce  que  j'ai  dit  a  la  Societd  en  1892 
(seance  de  mai  1892,  p.  280  des  BuUeiina)  : 

«  J'ai  employe,  et  je  propose,  le  terroe  de  lichhiisation,  pour  d^nommer 
abreviativement  ce  que  Ton  connait,  depuis  iongtemps  en  dermatologie, 
sauf  le  nom  d'Hat  lich^Holde,  et  ce  que  M.  Brocq  a  appeie  UcMnification, 
avec  cette  particularite  que  mon  savant  coli6gue  attache  a  ce  mot  une 
signification  et  une  extension  que  je  ne  donne  pas  au  mot  de  lichenisation, 
Icquel  represente,  pour  moi^  un  etat  pathologique,  une  lesion,  dont  les 
ootions  anatomique,  clinique,  pathogeniqne,  etc.,  ont  besotn  d'etre  com- 
pletees  avant  qu'il  soit  possible  de  I'interpreter  a  fond.]> 

Je  n'ai  aujourd'hui  rien  a  modifier  k  cette  declaration. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  notre  coliegue,  M.  Sottas,  des  tres 
belles  reproductions  qui  nous  sont  presentees  de  sa  part. 

Une  installation  complete  a  deje  dd  etre  executee  il  y  a  quelques 
annees  k  Saint-Louis,  elte  devait  etre  realisee  par  Peulard,  qui  s'en  occu- 
pait  activement  pen  de  jours  avant  sa  fin. 

Note  snr  In  traitement  de  1' Epithelioma  benln      la  peau*  —  Gue- 
rison  en  sept  mois  de  lesions  mnltiples  et  anciennes. 

Par  M.  X.  Babth^lemy. 

Voici  le  malade  de  76  ans  dont  ;j'ai  deja  en  Thonneur  d'entretenir  la 
Soci^te  k  roccasion  de  la  vaste  ulceration  epitheliomateuse  dont  il  etait 
porteur  depuis  17  annees.  L'ulceration  avait  deux  vastes  foyers  se  reonis- 
sant  sur  le  vertex  et  allant  d'une  oreille  k  I'autre,  mettant  k  nu  ies  os  du 
crSne  dont  plusieurs  lamelles  larges  com  me  le  crenx  de  la  main  elaient 
necros^es  et  se  sont  detachees  par  plusieurs  couches  de  lamelles  feuil- 
letees.  La  lesion  etait  chirurgicalement  inoperable  et  olle  n'avait  qu'une 
chance  de  guerir,  c'est  que  les  commissures  et  les  muqueuscs  etaient 
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indemnes.  Outre  ces  lesions  priacipales,  le  malade  presentait  un  certain 
nombre  de  foyers  secondaires,  dissemin^s  sur  la  face  et  sur  le  Ironc,  06 
le  parasite  de  I'^pitheliome,  sem^  par  le  grattage,  avail  form6  des  colonies 
de  la  largeur  de  pi6ces  d'un  franc  pour  les  plus  petites  et  de  pieces  de 
cinq  francs  pour  les  plus  etendues. 

La  lesion  de  la  l^vre  a  6i6  gu^rie  en  une  seule  stance  par  le  raclage  a 
fond  el  par  la  cauterisation  au  caustique  de  Filhos  sans  autre  pansement. 
Voila  plusieurs  mois  que  la  cicatrice  a  ^t^  obtenue  et  vous  voyez  qu*eile 
est  absolument  belle,  bonne,  r^sistante.  Les  antres  lesions  de  la  face  el 
celles  du  Irene  ont  ^t^  traitees  par  les  applications  r^p^t^es  tous  les  deux 
jours,  une  dizaiue  de  fois  chacune  par  le  chlorure  de  zinc  deliquescent, 
selon  le  proc^d^  de  M.  Besnior. 

Enfln  les  grandes  ulcerations  du  front  et  du  vertex  ont  ete  assiddroenl 
cauterisees,deux  ettrois  fois  par  semaine  par  noire  confrere,  le  D''  Binet, 
de  Saint-Honore,  au  moyen  de  la  solution  faible,  puis  forte,  indiquee  par 
notre  collegue,  M.  Hermet,  d*apr6s  les  indications  de  Trunecek-Cerny  (de 
Prague). 

Vous  voyez  que  la  guedson  est  presque  totaie  sauf  deux  points,  de 
rdlendue  d*une  piece  de  0,50  cbacun  et  que  j'airacies  et  cauterises  avaiil- 
bier  par  le  Filbos. 

La  malade  quilte  definitivement  Paris  et  retourne  dans  le  Morvan ;  c  ost 
pourquoi  j*ai  tenu  a  vous  montrer  ce  cas  qui  est  vraiment  interessaiit  par 
le  fail  de  la  guerison  d'une  lesion  si  ancienne,  si  etendue  et  de  nature 
epilheliomateuse  certaine. 

J'insiste  sur  la  demonstration  qui  me  semble  resulter  de  la  marcbe 
du  mal  et  de  sea  colonies  disseminees  et  successives  en  faveur  de  la 
nature  parasitaire,  auto-inooulable,  de  cetie  variete  d'epithelioma  de 
la  peau. 

Depuis  la  guerison  de  ses  plaies  suppurantes,  Tetat  gtoeral,  qui 
etait  voisin  de  la  cachexia,  s'est  aussi  considerablement  ameiiore. 

M.  DuCastbl.  —  Quelle  profondeur  presenlaienl  les  eschares  au  niveau 
du  cr&ne  ? 

M.  Barth^lbny.  —  EUes  ont  atteint  I'os,  et  des  iamelles  osseuses  de 
plus  d'un  millimetre  ont  ete  eiiminees.  Aupres  de  l  oeii  les  eschares  ont 
atteint  3  ou  4  millimetres. 

M.  Besnier.  —  A  cdte  de  la  question  de  la  nature  parasitaire  des  epi- 
tbeiiomes,  qui  est  encore  dans  les  limbes,  je  signale  a  Tattentiou  de  nies 
coliegues  la  necessite  actuelle  de  tenir  un  compte  exact  ct  constant  de  la 
part  que  prennent  les  elements  microbiens  atUochUmea^  internes  ou  tegu- 
mentaires,  a  revolution  normals,  ou  eventuelle,  de  toutes  les  lesions  du 
corps  humain  sans  exception,  specifiques,  parasitaires  ou  non.  Les  lesions 
de  la  syphilis  viscerale  ou  legumenlaire  ulcerative?,  gommeuses,  phage- 
deniques,  etc,,  doivent,  de  ce  chef,  etre  soumiscs  a  une  enqueie  nouvelle, 
chez  le  nouveau-ne  et  chez  Tadulte. 

M.  Bartiiblbmy.  —  M.  Besnier  vient  de  nous  parier  des  microorga- 
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nismes  secondaires  qui  puUulent  dans  les  ulcerations  syphilitiques . 
Rien  n'est  plus  exact  :  leur  presence  aggrave  et  complique  les  plaies 
specifiques ;  pourtant  il  ne  faut  pas  exagerer  leur  r61e  :  le  mercure,  pris  a 
rinterieur,  n'a  pas  d'efTet  sur  les  Elements  d'ecthyma  simple,  par  exemple, 
pas  plus  que  sur  les  aulres  staphylocoques  ou  streptocoques.  Or, 
mdme  quand  ces  parasites  abondent  dans  une  plaie  syphilitique,  celle-ci 
li;uerit  sous  Tinfluence  du  mercure,  et  les  elements  secondaires  ou  asso- 
cids  disparaissent  alors,  pour  ainsi  dire,  spontan^ment. 

M.  Besnibr.  —  Assur^ment,  mais  Taction  mercurieiie  est  ici  toujours 
conforme  au  plan  g^n^ral;  elle  sterilise  le  terrain,  mais  ne  d^truit  pas 
directement  i'^l^ment  syphilitique.  II  en  va  partoul  aussi  de  m6me,  par 
exemple  dans  Taction  si  extraordinaire  de  la  levure  de  bi^re  prise  a  Tin- 
terieur  sur  les  germinations  staphyiococciques  profondes.  Et  il  n*en  reste 
pas  moins  k  determiner  la  part  que  prennent  les  germinations  micro- 
biennes  autochtanea  communes  dans  Tevolution  des  lesions  specifiques  infec' 
tieutes  de  tout  ordre  de  la  syphilis,  du  cancer,  etc. 


(Edime  strumeuz  ou  ^rythhrne  indur^  ohes  une]eune  iille 

Par  MM.  Balzbb  et  L.  Alquieb. 

Une  jeune  filiede  18  ans,  M.  D...,  vint  se  presenter  a  nous,  le  20  avril 
dernier,  se  plaignant  d*enflures  des  jambes ;  depuis  trois  ans  environ,  elle 
avait  remarqu^  un  oed^me  dur,  persistant  au  niveau  du  tiers  inf^rieur  des 
deux  jambes  ;  la  peau,  de  coloration  presque  normale  le  matin  au  lever, 
etail  chaque  soir  plus  rouge.  L*afTection  avait  progress^  lentement  et 
d'une  maniere  continue,  ne  causant  ni  douleur,  ni  fatigue  d'aucune 
sorte. 

On  constate  en  efTet  que  les  deux  jambes  dans  leur  tiers  inf^rieur  pr6- 
sentent  un  ceddme  :  a  ce  niveau,  la  peau  est  rouge  ou  violac^e,  epaisse,  le 
derme  a  perdu  sa  souplesse,  et  semble  infiltr^ ;  cet  ^tat  special  de  la 
peau  contraste  nettement  avec  celui  des  parties  saines  du  voisinage. 
Ajoutons  que  la  coloration  des  teguments  est  sujette  k  des  variations  ; 
elle  p&lit  et  devient  presque  normale  lorsqu'on  maintient  les  jambes  de 
la  malade  elev^es  pendant  quelques  minutes ;  en  les  pla^ant  en  position 
declive  on  augmente,  au  coutraire,  la  rongeur,  qu'accroissent  encore  le 
froid  et  le  contact  de  Teau  froide,  d'aprds  ce  que  nous  dit  la  malade. 

La  sensibility  est  parfaite  dans  la  region  ocdemati^e  ;  la  malade  per- 
Voit^  aussi  bien  qu'ailleurs,  le  contact  le  plus  legor,  les  sensations  doulou- 
reuses,  les  variations  de  temperature.  Nous  avons  deji\  mentionne  Tab- 
sence  de  tout  trouble  fonctionnel ;  la  malade  nc  se  TutigRe  pas  plus  aise- 
ment  mainlenant  qu'auparavant. 

La  malade  est  d*ailleurs  en  parfaite  sante ;  elle  exerce  sans  peine  la 
profession  de  blanchisseuse,  et  fait  de  nombreuses  courses  sans  en  souf- 
frir  aucunement.  Ses  organes  sont  d'ailleurs  en  parfait  etat ;  digestions 
excellentes,  poumons  sains,  ses  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni 
Sucre.  Pas  de  dyspnee  d'effort  notable ;  le  pouls  estregulier,  bat  k  78  pul- 
sations par  minute ;  le  cceur  est  normal,  on  trouve  seulement  une  ten- 
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dance  au  d^doublement  du  second  bruit  et  un  ires  l^g^er  roulement  du 
premier  bruit ;  I'efTort  aufcmente  a  peine  ces  leg^res  anomalies.  Ref^lee  a 
13  ans,  la  malade  n'a  jamais  ^te  bicn  regime,  ses  ^poques  retardent  habi- 
tuellement,  elle  a  d'abondantes  pertes  blanches.  Enfm  le  degre  de  nerve- 
sisme  n*est  nullement  exag^re ;  jamais  elle  na  eu  de  crises  nerveuses, 
nous  avons,  en  vain,  recherche  les  stigmates  de  Thyslerie  ;  on  ne  trouve 
aucune  zone  douloureuse  ni  au  point  ovarien  ni  sur  la  tdte  ou  au  niveau 
de  la  colonne  vert^braie.  La  sensibility  sensitive  et  sensorielle  est  absolu- 
ment  intacte,  la  malade  ne  presente  aucun  ph^nomdne  subjectif  de 
n^vrose. 

Rien  dans  les  antecedents  ne  pent  expliquer  cet  oed^me  chronique  ;  la 
malade  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  d*autre  maladie  qu*une  conjonclivite 
phyctdnulaire  etant  toute  jeune ;  son  p^re,  kg6  de  42  ans,  est,  dit-elle,  bien 
portant,  par  eontre,  sa  mere,  kg^e  de  41  ans^  est  faible,  an^mique,  tou- 
jours  souffrante  et  tres  nerveuse,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  eu  de  crises  de 
nerfs.  Notre  malade  a  un  fr^re  dc  8  ans  et  une  soeur  de  20  ans,  tous  deux 
en  bonne  sant^ ;  une  autre  socur  est  morte  en  bas  4ge  de  roeningite. 

Le  traitement  conseille  a  et^  le  suivant :  Compression  m^thodique  avec 
une  bande  de  toile  ou  de  flanelle,  bains  sulfureux,  sirop  d*iodure  de  fer ; 
prolonger  autant  que  possible  le  repos  de  la  nuit. 

La  localisation  de  cette  lesion  oedemateuse  au  tiers  inf^rieur  de  la 
jambe,  sa  persistance  depuis  trois  ans,  nous  ont  fait  penser  ici  k 
Terytheme  indur6  deBazin.  Cet  OGd^me,  habituellement  pAle  ou  rose, 
deviant  rouge  ou  violace  dans  la  station  verticale.  II  estassez  dur  ;  il 
diminue  par  le  sejour  au  lit,  mais  reparalt  vite  d^s  que  la  malade  est 
debout.  Sa  surface  est  un  peu  irr^guli^re  et  il  ne  garde  que  tr^s  peu 
le  godet  fourni  par  la  pression  du  doigt.  L'affection  rcste  k  peu  pres 
stationnaire  depuis  son  debut;  la  malade  toutefois  s'enest  pr^occupee 
assez  dans  ces  derniers  temps  pour  venir  k  Thdpital  Saint-Louis. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  signes  de  tuberculose  chez  les  parents ; 
toutefois  une  des  soeurs  de  la  malade  est  morte  en  bas  kge  de  m^nin- 
gite.  La  jeune  fille  est  bien  developpee,  d'apparence  vigoureuse,  mais 
cependant  lymphatique.  Elle  n*a  pas  de  gros  ganglions  au  cou,  ni 
trace  d'adenite  ant^rieure .  Nous  avons  vu  seulement  qu'elle  avait  eu 
une  conjonctivite  phlyct^nulaire  dans  Venfance.  Son  affection  a 
surtout  appel^  notre  attention  par  sa  longue  dur6e.  Nous  croyons  que 
les  appellations  qui  lui  conviennent  le  mieux  sont  celles  d*osdime  ou 
d'erytheme  sirumeuXy  peut-^tre  d'erytheme  induri  d'uue  forme 
jusqu'ici  tr6s  attenu^e.  Ajoutons  en  terminant  que  rid^ed'un  ccddme 
d'origine  cardiaque  doit  Hve  ecart^e ;  malgr^  les  petites  anomalies 
que  nous  avons  signal^es  k  propos  de  Texamen  du  coeur,  celui-ci 
fonctionne  tr6s  regulierement.  L'a»deme  n'a  d'ailleurs  ni  le  siege  ni 
les  allures  d'un  cedeme  d'origine  cardiaque. 

M.  Lbredde.  —  Je  ne  orois  pas  qu'on  puisse  appliquer  le  diagnostic 
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d'erytb&me  indur^  de  Bazin  a  des  cas  comme  celui-ci ;  la  maladie  de  Bazin 
ades  caracteres  extrSmement  precis;  elle  se  caract^rise  par  des  nodules 
dors,  independanis  les  uns  des  autres,  gu^rissant,  soil  par  retrocession 
spontan^e,  soitapr^s  une  ulceration.  Chez  la  malade  de  M.  Balzer,  on 
constate  surtout  un  ^tat  asphyxique  de  la  partie  inf^rieure  des  jambes, 
associe  k  un  oed^me  resistant,  a  une  infiltration,  diffuse  si  Ton  veut,  mais 
sans  aucun  nodule . 

M.  Brocq.  — Je  suis  du  mdme  avis  ;  j'ai  souvent  Toccasion  d'observer 
des  faits  identiques  d'acroasphyxie  et  je  ne  veux  pas  les  confondre  avec 
leryth^me  indur^. 

M.  Lerbddb.  —  La  malade  de  M.  Balzer  pr^sente  quelques  ganglions 
cervicauxassezvolumineux  et  je  ne  sais  s*ilest  possible  d'^liminerabsolu- 
ment  la  tuberculose  chez  elle.  L'asphyxie  des  extr^mites  offre  des  re- 
lations  avec  la  grande  infection  bacillaire  ;  elle  existe  d'une  mani^re 
baoale»  associ^e  aux  tuberculides,  au  lupus  eryth^mateux,  k  Tacnitis,  k 
rangiok^ratome  de  Mibelli. 


Sor  an  ca8  de  liohen  de  Wilson  hsrperk^ratosique  des  extrtaiit^B 
avec  lesions  bnocales  et  m^lanodermie  arsenioale. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Clement  Hennocqub. 

Ce  fait  est  un  nouveau  t^moignage  de  la  diversity  de  formes  et  de 
localisations  que  peut  offrir  cette  maladie  ;  son  histoire  peut  se  resu- 
mer  ainsi  qu'il  suit : 

Le  oomm^  B...  est  un  homme  de  40  ans,  d*une  bonne  constitution, 
d'un  bon  etat  g^n^ral,  ne  presentant  pas  de  troubles  gastriques.  II  n'a 
jamais  fait  de  maladies  graves  et  n'a  4le  atteintque  d'une  urethrite  rebelle, 
persistant  encore  aujourd'hui  et  remontant  k  plusieurs  ann^es.  II  a  en 
outre  de  fr^quentes  poussees  d'ecz^ma  aux  levres  et  au  menton. 

Vers  le  mois  d*aoAt  1897,  il  vit  se  manifester  sur  ses  mains  une  rou- 
geur  inusitee,  a  laquelle  il  n*attacha  pas  grande  importance,  car  elle  se 
produisail  a  la  suite  d'une  partie  de  p6che  et  il  la  considera  comme  une 
insolation  locale.  Cette  rougeur  s'accompagnait  de  d^mangeaisons.  Elle 
apparut  simultan^ment  aux  pieds  et  persista  pendant  quinze  mois,  c'est- 
a  dire  jusqu'au  mois  de  d^cembre  1898. Vers  cette  epoque,apparurent,  sur 
les  parties  atteintes,  quelques  ^levures  etles  demangeaisons  cesserent. 
L  eruption  continua  a  se  d^velopper  et  fut  complete  il  y  a  environ  huit 
mois,  vers  aodt  1899,  c*est-a-dire  a  peu  prds  deux  ans  apr^s  le  d^but 
des  premiers  accidents.  L'^ruplion  des  pieds  s'est  localisee  surtout  vers 
la  face  plantaire  et  a  produit  une  certaine  g6ne  dans  la  marche. 

Aujourd'hui,  26  avril  1900,  cette  dermatose  presente  les  caracteres 
saivants :  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  on  constate  un  grand 
Dombre  de  papules  planes,  brillantes,  polygonales,  de  coloration  bru- 

n^lre,  variant  du  volume  d'un  grain  de  millet  a  (jelui  d'une  lentille, 

isolees  ou  r^unies  en  groupes  que  cloisonnent  des  sillons .  Un  certain 
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nombre  sont  creus^es  dans  leur  partie  centraled'une  depression  punctiforme 
avec  hyperkeratose  et  sont  d'une  coloration  plus  foncee.  Queiques-unes 
pr^sentent  mdme  plusieurs  depressions  de  ce  genre.  L'eruption  commence 
a  i*extr6mite  inf^rieure  de  Tavant-bras  et  descend  jusque  sur  le  dos  des 
doigts  otL  les  depressions  punctiformes  sont  plus  prononc^es ;  certaines 
atteignent  jusqu*a  2  millimetres  de  diam^tre.  En  outre,  on  voit  sur  le  dos 
du  medius  droit,  vers  le  cdte  interne,  des  papules  de  lichen  plan  hyper- 
keralosees  ;  leur  coloration  est  ambree  comme  celle  de  la  corne  et  elles 
sont  tr^s  resistantes  au  toucher.  On  trouve  tons  les  interm^diaires  entre 
ces  dernieres  papules  et  celles  qui  ont  ete  precedemment  decrites.  Sur 
certaines  d^entre  elles,  on  constate  une  legere  desquamation  et  les 
squames  peuvent  etre  enlevees  par  le  grattage . 

Sur  la  face  palmaire,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  papules  indu- 
rees  semblables,  moins  saillantes,  k  cause  sans  doute  de  Tusure  super- 
iicielle  produite  par  les  actes  de  prehension.  On  en  voit  qui  presenteot 
une  depression  centrale  de  3  millimetres.  L'une  d*elles,  au  niveau  de  remi- 
nence  hypothenar,  atteint  le  volume  d*une  lentille  :  elle  est  briUante  et 
resistante,  deprimee  dans  toute  sa  partie  mediane  et  sensible  quand  on 
la  presse.  II  y  a  des  elements  semblables  sur  tout  le  pourtour  du  poi- 
gnet,  principalement  a  la  face  interne.  On  voit  en  outre  des  taches  poly- 
gonales  brillantes  ayant  tous  les  caract^res  du  lichen  plan. 

A  la  face  palmaire  des  doigts,  on  rencontre  les  memes  elements  comes, 
agglomeres,  presentant  une  legere  desquamation  au  niveau  des  plis  arti- 
culaires.  Dans  certains  d'entreeux,  la  depression  centrale  paratt  obliteree 
par  un  bouchon  epidermique  central  qui  fait  saillie. 

Les  ODgles  sont  intacts. 

A  la  main  gauche,  les  caracteres  sont  analogues ;  cependant,  un  examen 
attentif  permet  d'y  discerner  un  grand  nombre  de  petits  elements  puncti- 
formes dont  I'aspect  rappelle  celui  de  verrues.  II  y  a  de  tres  nombreuses 
papules  dont  la  hauteur  atteint  jusqu*a  4  millimetres^. 

Sur  la  partie  anterieure  de  I'avant-bras,  vers  le  poignet,  on  voit  des 
groupes  d'eiements  de  lichen  plan.  Ici  encore  les  papules  presentent  au 
centre  un  bouchon  come. 

Au  pied  droit,  la  face  dorsale  est  tres  peu  atteinte  ;  on  y  voit  seulement 
un  groupe  demi-circulaire  de  papules  de  pelites  dimensions  avec  depressions 
centrales.  II  faut  y  ajouter  quelques  elements  au  niveau  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne.  Far  centre,  toute  la  face  plantaireest  le  siege  d*une  hyper- 
keratose tres  intense,  produite  par  la  confluence  de  papules  cornees  pre- 
sentant un  grand  nombre  de  depressions,  les  unes  libres,  les  autres  obli- 
terees  par  un  bouchon  come  central.  Le  gros  orteil  en  particulier  pre- 
sente  un  grand  nombre  d*eiements  de  ce  genre.  L^alteralion  s'arrfite  au 
bord  interne  du  pied.  Ces  elements  rendeut  toutes  les  parties  de  la 
face  plantaire  en  contact  avec  le  sol  dures,  epaisscs  au  toucher,  et  leur 
donne  une  coloration  ambree.  Les  parties  indemnes  sont  rosees.  Les 
alterations  remonlent  en  arriere  du  talon  jusqu*au-des6us  du  calcaneum. 

Au  pied  gauche,  les  alterations  sont  semblables  et  symetriques. 

II  n*y  arien  a  noterdans  les  autres  portions  des  membres  inferieurs. 

Dans  la  cavite  buccale,  la  parol  de  la  joue  droite  est  parsemoe  dc 
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points  blanchAtres,  particnli^remenl  au  niveau  de  la  derni^re  grosse 
molaire  superieure.  II  y  a  ei^aletnent  de  rinduratioa  avec  coloration  blan- 
ch&lpe  dans  lo  partie  qui  correspond  a  rinterslice  des  deu;c  m^choires. 

A  gauche,  des  stries  blanchdtres,  anastomos^es,  circonscrivent  des 
parlies  ros^es  du  diamfelre  d'un  grain  de  ch^nevis.  Nulle  part,  il  n'y  a  de 
douleur.  La  muqueuse  lioguale  est  indemne. 

Sur  la  muqueuse  gingivale,  on  voit  un  grand  nombre  de  saillies  blan- 
chores,  veg^tantes,  s^par^es  par  des  sillons  plus  fonc^s.  Ces  saillies  des- 
cendent  dans  Tinterstice  des  dents;  elles  sont  moins  prononcees  auxgen- 
cives  inferieures.  Le  frein  de  la  Idvre  superieure  porte  une  saillie  v^ge- 
tante  d'un  blanc  jaun&tre. 

Nous  avons  signal^  plus  haul  que  le  malade  avait  eu  de  fr^quentes  pouss^es 
eczemateuses  du  cdt^  des  parties  velues  de  la  l^vre  superieure  et  au 
menton ;  actueilement,il  pr^sente  au  niveau  de  la  Idvre  inferieure,  du  c6i6 
gauche,  une  saillie  papuleuse  d*oi!i  s'^coule  un  I6ger  suintement  s^ro- 
purulent. 

Si  on  ie  fait  deshabiller,  on  ne  remarque  sur  son  corps  aucune  papule, 
loais  sa  peau  presente  dans  son  ensemble  une  coloration  brun&tre  ;  sur  le 
visage,  au  front  principalement,  il  y  a  de  nombreuses  taches  legerement 
pig^ent^es.  C*est  que  le  malade,  auquel  on  avait  ordonn^,  il  y  a  quatre 
ans,  de  la  liqueur  de  Fowler,  en  a  continue,  proprio  motu^  I'usage  k  la 
dosede  15  gouttes  par  jour,  pendant  trois  semaines,  chaque  mois. 

Depuissixmois  environ,  la  face  anterieure  du  troncet  du  cou  a  pris  cette 
coloration  brunMre  qui  ne  disparatt  pas  k  la  pression,  et  va  en  augmen- 
tant  vers  les  flancs,  le  haut  des  cuisses  et  le  fourreau  de  la  verge  qui 
semble  appartenir  a  un  negre ;  sur  ce  fond  noirdtre,  on  distingue  des 
areoles  brillantes  et  polygonaies  comme  les  elements  du  lichen  plan  :  elles 
ne  sont  pas  impregnees  de  mati^re  pigmentaire  ;  elles  ne  pr^sentent  pas 
de  saillies  appreciables  au  toucher  ni  de  depression  centrale. 

Sur  le  dos,  la  coloration  brune  est  interrompue  par  un  grand  nombre  de 
macules  blanch^tres,  rappelant  Taspect  de  vergetures  et  anastomosees  en 
tous  sens.  Dans  la  region  fessi^re,  la  coloration  est  moins  prononcee. 
La  coloration  se  manifesto  egalement  a  la  partie  posterieure  des  cuisses 
et  superieure  des  bras. 

Sur  la  face  dorsale  du  gland,  on  voit  des  saillies  irregulieres,  polygo- 
naies, de  coloration  rouge  p&lc,  desquamant  legerement;  sur  certains 
points,  se  trouvent  des  plissements,  formant  des  stries  brillantes  sans  indu- 
ration. Autrefois,  il  y  a  eu,  sur  cette  mdme  region,  des  excoriations  beau- 
coup  plus  marquees,  qui  s'accompagnaient  d'un  suintement  abondant,  et 
^mblaient  d'origine  eczemateuse,  d*autant  qu*elles  colncidaient  avec  les 
lesions  signalees  plus  haut  de  la  barbe  et  de  la  moustache. 

Le  malade  n'eprouvepas  de  douleurs  de  reins ;  il  se  plaint  d*un  leger  mal 
de  gorge  durant  depuis  longtemps  et  notable  surtout  au  moment  de  la 
def^lutition. 

n  eprouve  egalement  depuis  quelque  mois  une  frigidite  tr^s  marquee. 
I>u  reste,  il  ne  se  plaint  nullement  de  son  affection.  II  remarque  mSme 
<lQe.  depuis  Tapparition  de  Peruption  actuellc,  les  ancicnnes  manifesta- 
tions eczemateuse  de  la  moustache  et  de  la  barbe  ont  ivbs  notablement 
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diminu^  ei  il  pr^f^re  de  beauooup  les  nccidctits  actuels  aux  ancieDs. 
Les  fonctions  g^n^rales  s*accomplisscnt  chez  lui  norroalemeni 

Le  diagnostic  de  lichen  plan  ne  nous  paraft  pas  discutable ;  la  seule 
supposition  diff^rente  que  Ton  pourrait  6noncer  serait  celle  de  la 
maladie  que  M.  Mibelli  a  d6noinmee  r^cemment  poroh&rsLtose  et  doat 
M.  Du  Castel  nous  a  niontr6  dernidrement  un  exemple, si  tant  est  que 
cette  maladie  soit  r^ellement  distincte  du  lichen  de  Wilson  avec  leqael 
elle  pr^sente  de  si  frappantes  analogies  dans  ses  caract^res  cliniques 
ainsi  que  dans  ses  localisations;  il  ne  s'agit  pas,  en  tout  cas,  de  cette 
forme  clinique,  car  on  n'observe  pas,  chez  notre  malade,  ces  disques 
avec  atrophie  centrale  qui  la  caract^risent,  et  les  lesions  buccales  en 
stries  etoil^es  appartiennent  en  propre  au  lichen  de  Wilson  typique. 

L'histoire  morbide  que  nous  venons  de  relater  est  remarquable  par 
la  localisation  presque  exclusive  des  alterations  aux  extr^mit^s,  par 
I'absence  presque  complete  de  prurit,  par  I'abondance  ^norme  des 
elements  dans  chacune  des  parties  envahies,  par  les  dimensions  con- 
siderables des  dilatations  d*orifice  qui  atteignent  jusqu*k  3  millimetres 
de  diametre,  par  Tintensite  de  Thyperkeratose ;  celle-ci  est  tellement 
prononcee  qu'elle  masque,  pour  ainsi  dire,  les  caractdres  lichenoides 
des  papules  :  k  la  plante  des  pieds  en  particuliers,  on  pourrait  croire, 
au  premier  abord,  k  une  hyperkeratose  congenitale.  La  circonscrip- 
tion  des  eievures  cornees  au  pourtour  des  orifices  glandulaires  est 
semblable  k  celle  que  You  observe  dans  la  porokeratose  et  montre  que 
cette  denomination  est  defectueuse  puisqu*elle  ne  peut  etre  consi- 
deree  comme  caracteristiquede  la  maladie  ftlaquelle  elleaete  donnee. 
L'hyperkeratose  peuts'expliquer  en  partie  par  la  localisation  prepon- 
derante  des  elements  eruptifs  dans  les  regions  palmaires  et  plan- 
taires,  parties  oil  Tepiderme  est  tres  epais,  mais  non  compietement, 
car  il  existe  concurremment  des  papules  cornees  sur  le  dos  des  pha- 
langes oil  cette  membrane  a  son  epaisseur  moyenne.  Comme  dans 
plusieurs  cas  publies  par  I'un  de  nous  (H.  H.),  les  alterations  sont 
nettement  groupees  au  pourtour  des  orifices  glandulaires,  et  Ton 
peut  af&rmer,pource  qui  est  des  lesions  palmaires  et  plantaires,  qu'il 
s'agit  des  orifices  sudoripares  ;  nous  avons  insiste  alors  sur  la  signi- 
fication pathogenetique  de  cette  localisation :  etant  donne  que  cette 
dermatose  est,  selon  toute  vraisemblance,  de  nature  parasitaire,  c'est 
dans  ces  organes  qu'il  faudra  chercher  Tagent  infectieux,  soit  qu'il 
penetre  par  Torifice,  soit  qu*il  se  trouve  elimine  avec  la  sueur. 

Aux  fails  qui  ont  ete  anterieurement  enumeres  en  favour  de  cette 
hypothese,  nous  pouvons  ajouter  une  observation  que  Tun  de  nous 
(H.  H.)  publiera  prochainement,  observation  dans  laquelle  on  voyail 
de  petites  papules  de  lichen  se  grouper  secondairement  au  pourtour 
d'eiements  plus  volumineux  et  plus  anciens,  comme  le  sont  les  papules 
secondaires  d'une  syphilide  en  corymbe. 
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L'existence  dela  melauoJermie  ne  saurait  surprendre  chez  un  sujet 
qui,  depuispres  dequatre  ans,  absorbe  chaque  ann^e,  pendant  unlaps 
de  temps  que  dans  son  ensemble  on  pent  evaluer  k  neuf  mois, 
XV  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  qu*elle  n'a  emp6ch6  en  aucune 
mesure  la  maladie  d'^voluer,  puisque  les  alterations  palmaires  et  plan- 
taires  pr^sentent  chez  ce  malade  une  abondance  et  une  intensity  que 
Ton  observe  rarement;  on  pent  se  demander  cependant  si  les  petites 
macules  brillantes,  polygonales,  dont  le  tronc  est  cribl^,  ne  sont  pas 
des  papules  de  lichen  avort^es  :  on  pourrait  alors  rapporter  k  la  medi- 
cation arsenicale  Tabsence  de  localisations  apparentes  sur  le  tronc ; 
il  est  &  noter  en  tons  cas  que  ces  elements  n'ont  pas  pris  la  coloration 
arsenicale. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  ressortent  de 
ce  travail : 

1.  Le  lichen  de  Wilson  pent  Stre  localis6  presque  exclusive^ 
ment  dans  les  rigions  palmaires  et  plantaires  ; 

2.  II  s'y  localise  avec  predilection  dans  les  parties  soumises 
joumellement  au  contacty  soil  avec  le  sol  pendant  la  marche^soit 
avec  les  instruments  de  travail ; 

3.  Les  sensations  prurigineuses  peuvent  manquer  presque  com" 
pletement  dans  ce  lichen ;  de  mSme,  c'est  la  regie,  les  l6sions  6uc- 
cales  peuvent  rester  compl^tement  indolentes ;  ces  fails  sont  en 
contradiction  avec  la  theorie  qui  voudrait  faire  de  cette  maladie 
une  nevrodermite  ayant  pour  point  de  dipart  les  extrimitis 
sensitives ; 

4.  Les  iliments  iruptifs  de  ce  lichen  sont  groupis  surtout  au 
niveau  des  orifices  sudoripares :  si  done,  comme  il  est  vraiseni' 
bla.ble,  il  est  de  nature  par asitaire,  c*est  dans  ces  parties  quHl  faut 
rechercher  Vagent  pathogine^  soil  quHl  y  pinitre  du  dehors^  soit 
quil  y  soit  apporti  par  la  s4cr6tion  sudorale ; 

5.  La  disposition  en  corymbes  de  plaques  lichenoides  est  en 
faiveur  du  parasitisme; 

6.  Cette  forme  de  lichen  de  Wilson  offre  de  frappantes  analogies 
aiiec  V affection  dite  poroheratose :  cette  denomination  pourrait 
lui  §tre  appliquie ; 

7.  La  midication  arsenicale  ne  parait  avoir  produit  aucune 
SLmelioration ; 

8.  La  melanodermie  arsenicale  par  ait  avoir  ipargni  les  parties 
^tteintes  par  le  lichen. 

M.  Brocq.  —  Je  me  demande  si  les  lesions  hyperk^ratosiques  de  la  face 
palmaire  des  mains  ne  sont  pas  d*origine  arsenicale.  11  est  biea  certain 
que  le  malade  de  M.  Hallopeau  est  attaint  de  lichen  ruber  plan ;  les  lesions 
de  la  bouche  en  temoignent  h  d^faut  de  celles  de  la  peau ;  mais  il  ne  s*eu- 
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suit  pas  que  toutes  lesions  cutan^es  soient  d'origine  lich^nienae.  Le 
malade  a  du  reste  pr^sent^,  k  un  moment  donne,  de  la  m^lanodermie 
arsenicale  et  est,  par  suite,  profondement  intoxique. 

M.  Bbsnier.  —  Nous  savons  bien  que  le  lichen  plan  ofTre  dans  son  Evo- 
lution normale  des  ph^nom^nes  hyperk^ratosiques  ;  mais  si  j*avais  va 
uniquement  la  face  palmaire  des  mains  de  ce  malade,  j*aurais  consid^rE 
comme  le  plus  probable  le  diagnostic  d*hyperkEratose  arsenicale. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  pr^sent^,  en  1889,  k  la  reunion  des  MEdecins  de 
Saint-Louis  et,  en  1895,  d  la  Soci^t^  de  dermatologie,  plusieurs  malades 
atteints  de  ce  lichen  hyperk^ratosique  predominant  aux  extr^mites.  Je 
n'ai  pas  note  qu'ils  eussent  pris  deTarsenic.  Bxiste-t-il,  du  reste,  dans  la 
k^ratose  arsenicale  une  pareille  dilatation  des  orifices  sudoripares  ? 

M.  Besnibr.  —  L*origine  et  le  maximum  inrundibulaires  sont  communs 
dans  les  hyperkeratoses  palmaires  de  tout  ordre . 


Bur  un  cas  de  nsBTiis  angiomateoz  de  ravani-bniB  aveo  hypertro- 
phie  et  hyperktoatose. 

Pftr  MM.  Hallopbau  6t  Trastoub. 

M.  F...,  kg6  de  3  ans,  est  amenE  dans  le  service  pour  des  taches  rouges 
lie  de  vin  dont  les  parents  ont  constat^  I'existence  d^s  le  troisi^me  jour 
de  sa  vie. 

Ces  taches  occupent  la  main  et  Tavant-bras  ;  quelques-unes  remontent 
aussi  sur  le  bras. 

Elles n'ontpas  augments  de  dimensions;  leur  nombre  ne  s'est  pas  accru ; 
enfin,  leur  coloration  est  rest^e,  au  dire  des  parents,  sensiblement  la 
m6me. 

Ces  plaques  sont  nombreuses  et  eteudues  sur  le  dos  de  la  main,  moins 
fr^quentes  et  moins  etendues  k  I'avant-bras,  plus  rares  et  de  petites 
dimensions  au  bras.  Elles  fontd^faut  k  la  face  palmaire;  sur  le  dos  de  la 
main  et  des  doigts,  elles  sont^  au  contraire,  nombreuses ;  la  plupart  sont 
de  tr^s  petites  dimensions :  quelques-unes  atteignent  celles  d'une  piece  de 
cinquante  centimes,  occupant  I'index,  le  m^dius  et  Tauriculaire. 

Sur  le  dos  de  la  main,  les  taches  de  couleur  lie  de  vin  ne  laisscnt  qu*un 
espace  restreint,  sur  la  ligne  m^diane,  ou  la  peau  a  sa  coloration  normale. 
Elles  se  groupent  et  deviennent  confluentes  au  niveau  de  la  base  de  Tindex 
et  de  la  face  du  cinqui^me  doigt. 

Sur  le  dos  du  poignet,  on  voit  deux  plaques  plus  volumineuses  et  plus 
fonc^es.  La  coloration,  plus  claireala  peripheric,  va  en  s*accentuant  vers 
le  centre  de  la  plaque  ot  elle  devient  d*un  violet  presque  noir.  Les  deux 
plaques  du  poignet  sont,  I'une  externe,  Tautre  interne.  Entre  elles,  la  peau 
a  sa  couleur  normale,  mais  presente  cependant,  par  places,  de  petites 
taches  lie  de  vin.  En  efTet,  les  limites  des  plaques  sont  tres  irregulieres.  II 
semble  qull  y  ait  surtout  un  groupement  de  petites  taches,  confluentes 
seulementau  centre  des  grandes  plaques  formees  par  leur  reunion. 

Sur  la  partie  anterieure  et  interne  de  I'avant-bras,  on  note  aussi  la  pre- 
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sence  de  laches,  mais  d'un  aspect  un  pen  different.  Elles  sont  plus  petites 
ett  en  beaucoup  de  points,  ressemblent  u  un  pointille  h^morrhagique. 

Eniin,il  existe  encore  quelques  plaques  sur  la  face  post^rieure  et  interne 
du  bras. 

Depuis  ces  derniers  temps,  deux  points  importants  ont  attire  Tattention : 

A.  .  —  L'extrHniU  atteitUe  Best  hypertrophiee  ; 

B.  —  11  est  survenu  dea  alUraJtions  cviarUes. 

A.  —  Hyperirophie  du  membre.  —  L'avant-bras  et  la  main  du  c6te  malade 
sont  le  si6ge  d'une  notable  tumefaction  dont  les  causes  prochaines  parais- 
sent  complexes.  Marquee  au  niveau  de  l'avant-bras,  cette  tumefaction 
s'accentue  vers  le  poignet  et  est  plus  prononc^e  encore  au  niveau  de  la 
main. 

Au  tiers  superieur  de  Tavant-bras,  on  note  16  centim.  1/2  de  circonf^- 
rence  du  cdt^  malade,  15  centimetres  seulement  du  c6i6  normal. 

Au  niveau  du  poignet,  la  circonf^rence  est  de  14  centimetres  du  c6i^ 
droit,  de  11  centim.  3  seulement  du  c6t6  gauche.  L^^paisseur  de  la  main 
est  tr^s  augment^e ;  sa  circonf^rence,  mesur^e  au-dessous  du  pouce,  est 
de  13  centimetres  du  c6\6  normal,  aulieu  qu'elle  atteintl5  centimetres  du 
cdte  malade. 

Les  doig^  sont  aussi  plus  volumineux  que  du  cdte  sain.  lis  ont  un  aspect 
fusiforme  trds  marque,  surtout  Tindex,  le  medius  et  I'annulaire. 

Cette  augmentation  de  volume  des  parties  atteintes  se  produirait,  au 
dire  des  parents,  tons  les  hivers,  et  disparattrait  ensuite,  le  membre 
redevenant,  sauf  les  taches,  d*aspect  absolument  semblable  au  membre 
sain.  Mais  cette  annee,  pour  la  premiere  fois,  cette  tumefaction  persiste. 

A  quelle  alteration  devait  nous  rapporter  cette  tumefaction  ?  Elle  n'est 
n^est  pas  oedemateuse,  car  le  pression  du  doigt  n*y  reste  pas  marquee. 
II  est  possible  qu'elle  soit  due  partieUement  a  des  dilatations  vasculaires 
profondes,  mais  on  ne  per^oit  pas,  par  la  palpation,  Temp&tement  qui  les 
caracteriserait  et  elle  paratt  interesser  toute  Tepaisseur  du  membre.  II 
semble  bien  que  celui-ci  soit  hypertrophie.  L*apport  constant  d'uue  quan- 
tity surabondante  de  sang  dans  les  tissusy  determineraitune  activiteplus 
grande  de  la  nutrition  et  en  amenerait,  chez  un  enfant  en  voie  de  develop- 
pement,  Thypertrophie. 

B.  —  AlUreUions  cutandea,  —  En  outre,  depuis  cette  annee,  on  a  vu  appa- 
rattre,  sur  certains  points,  des  troubles  de  nutrition  de  la  peau ;  des  crod- 
telles  se  produisent  par  places  sur  les  taches  colorees,  persistent  quel- 
que  temps,  puis  tombent,  laissant  au-dessous  d'elles  les  teguments  avec 
leur  coloration  foncee  anterieure. 

On  observe  en  outre  des  plaques  d' hyper keratosey  au  centre  des  taches 
colorees  signalees  au  niveau  du  poignet.  On  trouve  la  des  saillies  epider- 
miques  fendiliees,  presque  verruqueuses.  Elles  se  detachent  sous  forme 
de  croiiteUcs.  Au-dessous  d'elles,  la  coloration  violacee  de  la  tache  per- 
siste. 

Au  coude,  sur  le  fond  lie  de  vin,  existent  des  oroAtelles  blanch^tres  tres 
difficiles  a  detacher.  Elles  forment  une  trainee  qui  va  a  pen  pres  de  Tepi- 
trochlee  a  repicondyle  en  decrivant  une  courbe  a  concavite  superieure. 

EnfiD,  au  dos  du  bras,  existent  encore  quelques  groupes  de  taches 
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avec,  par  places,  des  croQtelles  Manchdtres,  moins  ^patsses  qu'elles  ne  le 
sont  au  niveau  du  coude. 

La  temperature  paratt  modifiee.  La  main  droite  a  une  temperature  inf^ 
rieure  a  celle  de  la  main  normale.  Ce  fait  a  du  reste  et^  remarqu^  par  les 
parents  qui  racontent  qu*il  se  pr^sente  en  ^te  aussi  bien  qu'en  hiver. 

II  ne  paratt  pas  exister  de  ph^noradnes  douloureux  du  c6i6  malade  et 
I'enfant  ne  se  plaint  pas  de  son  bras. 

La  sensibilite  semble  normale,  autant  qu  on  pent  s'en  rendre  compte  chez 
un  jeune  sujet  qui  ne  pent  donner  des  renseignements  bien  precis. 

Ajoutons  enfin  que  les  parents  disent  avoir  reroarqu^  que  I'enfant  se 
sert  plus  volontiers  de  sa  main  gauche  que  de  sa  main  droite. 

La  presence  des  saillies  corneas  rapproche  ce  fait  des  angio  ft^a- 
tomes;  il  en  diff^re  par  renvahissement  des  avant-bras  et  des  parties 
profondes,  mais  il  n'y  a  vraisemblablement  qu'une  extension  plus 
grande  d*alt^rations  de  m6me  nature. 

Comme  rhypertrophie  du  membre  signaMe  chez  cet  enfant, 
les  prolifirations  du  corps  papillaire  et  de  son  dpiderme  de  revi- 
tementqui  caract4risent  ce  type  clinique  peuvents'expliquersim' 
plement  par  une  suractiviti  des  processus  nutritifs  liSsk  Vapport 
incessant  d'une  quantite  surabondante  de  sang  par  les  vaisseaux 
dilatis;  il  s'agit  cVune  hypertrophie  locale  de  la  peau. 


Sur  an  lupus  6r3rth6mateux  d6velopp6  dans  le  oours  d'une  8ol6ro- 
dermieavec  asphyxie  locale  des  extrimlt^s  et  gangrene  des  pha- 
langes ches  une  tuberculense. 

Pur  MM.  Hallopbau  et  Trabtoub. 

Andree  Lam...,  ftgee  de  30  ans,  couturi^re,  a  ^t^  pr^sent^e  k  la  Soci4t^ 
de  dermatologie  en  1894  par  Tun  de  nous,  avec  le  diagnostic  de  sclero- 
dermic partielle.  Depuis  celte  ^poque,  il  est  survenu  une  s^rie  de  spha- 
c^les  au  niveau  des  extr^mit^s  digitales,  tout  d'abord  de  celles  des  deux 
index,  du  m^dius  et  de  Tauriculaire  gauches;puis,  de  celle  du  pouce  droit. 
II  en  est  resulte  des  pertes  de  substance. 

Du  c6i^  du  visage,  les  plaques  blanches  se  sont  agrandies  et  les  parties 
hyperh^mi^es  se  sont  restreintes. 

II  s'est  produit  une  retraction  de  la  l^vre  superieure  etune  sensation  de 
raideur  g^nerale.  En  mdme  temps,  le  cou  de  la  malade  a  beaucoup  bruni, 
ninsi  que  son  visage  ;  elle  se  tuberculise  depuis  plusieurs  mois. 

iltatactuel,  —  On  constate  une  exageration  des  plis  radios  de  la  peau  an 
niveau  de  la  levre  superieure. 

Au  contraire,  pendant  le  rire,  les  plis  des  joues  se  marquent  peu. 

La  peau  du  visage  est  luisante.  Quandla  malade  rit,  la  l^vre  sup6rieare 
ne  se  retrousse  pas.  Les  Idvres  ont  une  minceur  tr6s  ^vidente. 

Les  teguments  du  nez  ne  peuvent  dtre  pliss^s,  non  plus  que  ceux  des 
joues.  On  voit,  sur  le  nez,  des  plaques  decolor^eset  des  plaques  rouges  irr^- 
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guli^rement  associ^es  et  enchev6tr^es.  Unc  de  ces  plaques  occupe  le  bout 
du  nez.  Elle  est  entouree  par  une  areole  erythemateuse  l^gdrement  sail- 
lante. 

Sur  la  partie  droite  du  nez,  on  constate  une  plaque  d^color^e  entourde 
d*ane  zone  Erythemateuse. 

Sur  la  partie  gauche,  il  existe  une  plaque  analogue. 

Ces  plaques  sont  sEpar^es  de  Textr^mitE  du  lobule  par  une  tache  Erythe- 
mateuse disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  commen^ant  ^  s'atro- 
phier  et  ^  se  decolorer. 

Sur  la  partie  postErieure  de  IsLjoue  drmte^  se  trouve  une  plaque  qui  atteint 
verticalement  6  centimetres  sur  4  centimetres  d'avant  en  arriEre.  Son 
extrEmitE  supErieure  rEpond  au  tragus;  son  extrEmitE  infErieure  vient 
jusqu*a  la  ligne  transversale  qui  correspond  a  la  commissure  labiale.  Le 
herd  poslErieur  est  a  1  centimetre  au*devant  de  Toreiile.  Les  contours  en 
sont  gEographiques.  La  forme  gEnerale  est  celie  d'un  as  de  pique. 

Celte  plaque  prEsente  deux  colorations  bien  tranchEes  :  dans  ses  deux 
tiers  infero-intemes,  ainsi  qu'a  son  extrEmitE  supErieure,  elle  est  blanche ; 
au  contraire,  dans  son  tiers  supEro-externe,  elle  presente  une  coloration 
Erythemateuse  avec  contours  polycycliques  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt  et  desquamant  iegErement. 

Le  pourtour  de  cette  plaque  colorEe  est  hyperpigmentE.  On  voit  dans 
son  aire  quelques  tlots  pigmentEs.  II  n'y  a  pas  de  dilatation  glandulaire. 

La  sensibilitE  est  intEgralement  conservEe.  La  surface  dEcolorEe  esttrEs 
legErement  ridEe.  fille  est  dEprimEe  par  rapport  aux  parties  saines.  La 
partie  correspondante  de  la  joue  est  d'environ  8  militmEtres  plus  ElevEe 
qu'elie.  La  saillie  du  rebord  auriculaire  est  apprEciable. 

Sur  la  joue  gauche,  on  constate  une  plaque  semblable  de  dimensions 
moindres:  elle  est  dirigEe  transversalement;  son  grand  diamEtre  est  de 
3  centimetres  et  demi;  son  diamEtre  vertical  est  de  1  centimetre.  Elle  est 
aussi  compietement  dEcolorEe,  dEprimEe,  entourEe  d'un  rebord  hyperpig- 
mente. 

La  consistance  de  ces  plaques  est  plus  ferme  que  oelle  des  parties 
saines. 

La  coloration  du  cou  est  uniforme. 

Quand  la  malade  rit,  les  plis  situEs  en  arriEre  des  commissures  s'ac- 
centuent. 

Membre  tupirieur  droit,  —  On  voit,  au  niveau  du  coude,  une  alteration 
de  la  peau  caractErisEe  par  un  Epaississement  avec  une  exagEration  des 
plis,  et  aussi  par  un  Etat  de  desquamation  accompagnEe  de  dEpressions 
legeres.  Cette  aitEration  se  continue  en  bandes  sur  une  hauteur  de  45  mil- 
limetres et  une  largeur  de  1  centimetre  d*avant  en  arriere.  La  consistance 
de  la  peau  en  cette  rEgion  est  plus  ferme  que  celle  de  la  peau  saine.  On 
y  constate  de  petits  ilots  atrophiEs  et  dEcolorEes,  en  mEme  temps  qu*un 
certain  dcgre  d*amincissement. 

Au-devant  de  cette  aitEration,  on  voit  une  plaque  hyperpigmentEe, 
amincie,  avec  macules  dEcolorEes. 

Doigts,  —  Les  deuxiEmes  phalanges  sont  flEchies  sur  les  premieres,  les 
troisiEmes  sur  les  deuxiEmes.  La  premiere  phalange  du  pouce  a  beaucoup 
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diminud  de  volume ;  elle  n'a  plu  <  qu'ua  centimMre  de  hauteur.  L*ongle 
est  strie  transversalement. 

En  examinant  la  face  inrerieure  de  la  phalangette,  on  constate  que  celle* 
ci  a  une  forme  conique.  La  peau  s'y  continue  avec  Tongle;  sur  toute  la 
hauteur  du  pouoe,  elle  est  d^color^e  etil  est  impossible  d'y  faire  un  pli. 

Au  niveau  de  I'index,  la  derni^re  phalange  mesure  7  millimetres  de 
hauteur.  L'ongle  est  alt^r^  et  sa  hauteur  est  r^duite  ^3  millimetres.  Le  doigt 
presente  une  alteration  de  la  peau  analogue  A  celle  qui  a  deja  6ii  decrite. 

Les  phalangettes  des  trois  derniers  sont  atrophides  contquement.  Les 
alterations  y  sont  moins  prononcees. 

II  s'est  developpe  ces  jours  derniers  un  bouton  au  niveau  de  I'index. 

Memhrt  supirieur  gauche,  —  Au  niveau  du  coude  gauche,  on  constate  les 
mdmes  alterations  qu'4  droite,  c*est-a-dire  une  bande  scierosee  qui  des- 
cend jusqu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  I'avant-bras. 

L'auriculaire  a  perdu  sa  phalangette.  II  esltermine  par  un  moignon  avec 
une  depression  cicatricelle.  La  peau  qui  le  recouvre  est  retractee,  et  peut 
e  grand'peine  dtre  plissee. 

L'annulaire  paratt  indemne;  11  existe  une  suppuration  4  Textremite  du 
medius  ;  elle  est  peri-ungueale ;  la  phalangette  presente  une  hauteur  de 
1  centimetre.  Au  milieu,  on  volt  I'ongle  reduit  a  une  petite  masse  cornee. 

La  peau  de  la  derniere  phalange  de  Tindex  est  sphaceiee  ainsi  que  la 
matrice  de  Tongle.  L'alteration  a  commence  il  y  a  un  mois.  La  sensibilite 
y  est  diminuee.  Les  teguments  de  la  phalangine  sont  separes  des  parties 
sphaceiees  par  un  bord  net. 

Les  alterations  existent  4  un  Uegre  moindre  sur  le  dos  du  pouce. 

Les  paumes  des  mains  sont  intactes. 

Le  nerf  cubital  n'estpas  augmente  de  volume. 

Les  autres  parties  du  corps  ne  presentent  aucune  alteration  de  cette 
nature. 

Nous  signalerons  seulement  des  douleurs  articulaires  dans  les  membres. 
En  outre  la  malade  presente  pendant  I'hiver  des  symptdmes  d'asphyxie  locale. 

Au-devant  de  chaque  genou,  se  trouve  une  surface  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  est  hyperpigmentee  et  striee  transversalement,  comme  elle  le  serait 
sur  une  personne  quise  mettrait  souventa  genoux^ce  qui  n*estpas  le  cas. 

Au-dessous  de  la  rotule  droite,  on  constate  une  petite  plaque  hyperpig- 
mentee et  atrophiee. 

Au-dessous  du  cou-de-pied  droit,  se  trouve  une  zone  hyperpigmentee  de 
forme  semi-circulaire,  presentant  une  leg^re  desquamation  et  un  pen 
d*amincissement  de  la  peau,  d*un  rayon  de  5  a  8  millimetres. 

On  constate  des  baltementsarterielsintenses  au-dessusde  la  fourchette 
sternale. 

On  entend  au  sommet  gauche  des  craquements  humides ;  la  matite  y  est 
augmentee. 

II  resulte  de  cette  observation  qu*il  existe  certainement  chez  cette 
femme  des  foyers  multiples  de  sclerodermie,  des  phenomenes 
d'asphyxie  locale  des  extremites  avec  sphaciileet  destruction  parti- 
culieretotale  des  dernieres phalanges  et  un  lupus  irythimateux:  il 
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V  a  done  Ik  les  trois  processus  morbides  qui  ivoluent  psirallelement 
ind6pend&nts  Vun  et  Vautre.  Le  fait  sur  lequel  nous  d^sirons  sur- 
toat  appeler  I'attention,  c'est  que  le  lupus  ^ryth^mateux  n'a  pas  ^t^ 
alter^  dans  ses  caractSres  ni  modifi^  dans  son  Evolution  par  le  terrain 
sclereux  dans  lequel  il  s'est  d^velopp^ ;  on  ne  pent  m^me  lui  rappor- 
ter  la  blancbeur  eclatante  des  parties  du  lupus  eryth^mateux  en  voie 
de  regression,  car  c*est  \k  un  caract^rfe  qui  appartient  k  cette  hyder- 
matose  dans  ses  formes  typiques.  Ce  fait  montre  que  des  processus 
d'origine  diff^rente  peuvent  se  d^velopper  concurremment  chez  un 
mSme  sujet  sans  s*influencer  r^ciproquement  et  sans  que  le  mot 
d'hybriditi  m^rite  d'^re  prononce. 

M.  Barthelbmy.  —  Le  cas  de  scl^rodermie  que  nous  montre  M.  Hallo- 
peau  est  fort  remarquable.  Les  troubles  trophiques  sont  si  marques  que 
les  extr^mites  manquent  ou  sont  en  voie  de  sphac^le.  La  peau  collie  aux 
OS,  Tatrophie  des  os  et  des  muscles,  donnent  le  syndrome  de  la  l^pre 
attenuee,  zambacienne  comme  nous  disons.  II  n'y  a,  bien  entendu,  aucun 
signe  de  sympt6me  de  l^pre  vraie  active  ;  il  manque  mSme  cette  anes- 
ihesie  si  remarquable  que  j*ai  vue  A  Bergen  dans  les  cas  de  troubles  tro- 
phiques des  mains  relevant  de  la  l^pre.  Les  autres  cas  de  sclerodermic 
ont  atlribues  par  les  auteurs,  soit  k  Tarthritisme,  soit  a  la  bacillose  et 
consideres  comme  des  toxiuodermies.  II  s'agit  done  d'un  syndrome: 
M.  Hallopeau  pourrait-il  nous  dire  a  quelle  dtiologie  speciale  il  rapporte 
ce  cas  particulier;  et,  il  y  a-t-il  des  sympt6mes  de  nephrite  iaterstitielle  k 
laquelle  succombent  habituellement  les  malades  atteints  de  cette  maladie, 
si  speciale  dans  sa  symptomatologie  et  pourtant  si  obscure  dans  sa  patho- 
genic, du  moins  jusqu*^  present? 

M.  Hallopbau.  —  La  cause  prochaine  de  cette  sclerodermic,  comme  il 
est  de  regie  pour  cette  dermopathie,  nous  echappe  encore :  s  agit-il  d*une 
trophonevrose  ou  d'une  maladie  parasitaire  ?  Nous  inclinons  vers  la  pre- 
premi^re  hypothese  sans  pouvoir  rien  aflirmer.  Cette  malade  n'est  pas 
alhuminurique. 


Sur  las  troubles  de  pigmentation  et  de  ▼ascularlsation  que  prove- 
quent  fr^quemment  k  leur  p6riph6rie  les  asrphilides  secondaires. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Si  Ton  observe  attentivement  les  papules  syphilitiques  qui  sont 
diss^minees  sur  le  tronc  du  malade  que  nous  avons  Thonneur  de 
presenter  a  la  Societe,  on  pent  s'assurerqull  existe,  k  leur  pourtour, 
une  ar^ole  non  coloree  et,  plus  en  dehors,  une  arede  hyperhemique  ; 
elles  se  voient  nettement  k  Vodii  nu  et  mieux  k  travers  des  lunettes 
de  verre  au  bleu  de  cobalt ;  c'est  la,  d'apr^s  nos  observations,  un  fait 
des  plus  frequents :  si  nous  le  signalons  aujourd'hui,  c'est  seulement 
pour  preodre  date ;  dans  un  travail  qui  sera  publie  prochainement, 
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QOU8  montrerons  quelle  en  est  rimportance  au  point  de  vue  de  la 
conception  des  syphilldes  pigmentaires  dtudi^es  d'une  mani^re  gene- 
rale  et  plus  particulierement  dans  leurs  manifestations  cervicales, 
surtout  si  Ton  en  rapproche  Texistence  fr^quente  au  centre  des  ma- 
cules achromiques  d'une  petite  papule  pigmentde  ou  d'une  tache  qui 
en  est  le  vestige. 


Des  rdsnltats  donnds  par  Temploi  dn  naftalan  dans  quelqaes 

dermatoses. 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

On  ddsigne  sous  le  nom  de  naftSLlsLti  une  esp6ee  particuli^re  de 
naphte  d'origine  caucasienne,  auquel  on  ajoute  de  2  et  demi  ft  4  p.  100 
de  savon  anhydre. 

Cette  preparation,  assez  analogue  a  Ticthyol,  se  pr^sente  sous 
Taspect  d'une  p4te  d*un  brun  fonc^  avec  reflets  verdfttresetune  odeur 
sui  generis  pen  prononcee. 

EUe  a  ete  pr^nis^e  k  Tetranger,  particulierement  par  Kaposi, 
Pick,  Schwimmer,  Neisser,  M.  Joseph,  surtout  dans  le  iraitement 
des  eczemas,  du  psoriasis,  des  acn^s  et  des  briilures. 

Nous  avons  pu  Texperimenter  depuis  quelques  semaines  dans 
notre  service,  gr&ceftl'obligeance  de  M.  Hoemer.Ces  premiers  essais 
ont  produit  plusieurs  fois,  a  c6te  d^insucc^s,  des  effets  favorables. 
Nous  croyons  devoir  communiquer  ft  la  Society  les  r^sultats  de  nos 
observations. 

11  en  ressort,  en  premier  lieu,  que,  contrairement  ft  ce  que  Ton 
pourrait  soup^onner  a  priori,  cette  substance  n'est  que  pen  irritante ; 
nous  avons  pu  Tappliquer  sans  inconvenient  dans  plusieurs  cas 
aigus ;  dans  un  petit  nombre  de  faits  seulement  elle  a  occasionn^  une 
irritation  qui  nous  a  contraintft  en  cesser  Temploi. 

Elle  nous  a  paru,  d' autre  part,  exercer  une  action  remarquable  sur 
le  prurit. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter, 
nous  appellerons  d'abord  I'attention  sur  ces  enfants  atteints  d'ecz^ma 
s^borrheique  r^tro-auriculaire  :  on  sait  combien  cette  dermatose  est 
rebelle  a  tons  les  traitements. 

Nous  avons  soumis  parallelement  ces  enfants  ft  un  traitement,  d'un 
c6te  par  la  pommade  classique  ft  Toxyde  de  zinc  salicylee,  de  Fautre 
par  la  m^me  pommade  dans  laquelle  le  talc  est  remplacd  par  le  naf- 
talan  dans  la  proportion  d'un  cinquieme;  or,  presque  constamment, 
Tameiioration  produite  a  et6  plus  notable  du  cdte  oil  le  naftalan  a 
ete  applique ;  dans  aucun  cas,  il  est  vrai,  il  n'y  a  guerison,  mats  on 
ne  saurait  s'en  etonner  en  raison  de  la  chronicite  inherente  ft  cette 


STANCE  DU  3  MAI  1900 


157 


forme  d*eczema  et  aussi  du  laps  de  temps  relativement  peu  conside- 
rable qui  8*e8t  ecoule  depuis  le  d^but  de  cette  medication. 

Ponr  ce  qui  est  des  eczemas  des  autres  regions,  nous  avons  vu  dis- 
paraltre  en  quelques  jours  une  petite  plaque  d'ecz^ma  de  la  jambe 
chez  un  sujet  qui  etait  traits  en  vain,  depuis  plusieurs  mois,  dans 
notre  salle  Bazin  par  les  traitements  les  plus  divers. 

Chez  une  femme  que  nous  montron?  k  la  Society,  un  eczema  des 
avant-bras,  traits  d'un  c6i^  par  la  pommade  k  Toxyde  de  zinc,  de 
Tautre  par  cette  m^me  pommade  additionnee  d'un  cinquieme  de  naf- 
talan,  pr^sente  de  ce  dernier  une  amelioration  beaucoup  plus  notable. 

En  ville,  un  de  nos  malades,  atteint  d'un  eczema  des  plis  articu* 
laires  rebelle,  setrouve  tr^s  am^liore  par  I'emploi  du  naftalan  :  Tdrup- 
tion  a  cess^  complement  d'etre  humide ;  elle  a  p^li ;  il  n'y  a  pluit 
qa'une  l^gdre  coloration  ^ryth^mateuse  des  parties  atteintes ;  le  prurit, 
longtemps  intolerable,  a  enti^rement  cess^.  L'ecz^ma  est  une  mala- 
dic  si  souvent  difficile  k  trailer  que  Ton  doit  tenir  compte  de  tout 
medicament  susceptible  de  le  modifier  d'une  mani^re  favorable. 

Chez  un  autre  malade  atteint  d'un  prurigo  de  Hebra  invet^re,  le 
naftalan  a  donne  des  resultats  remarquables :  applique  sur  Tun  d'ss 
membres  inferieurs  alors  que  les  autres  parties  malades  etaienf 
impregnees  d'buile  de  foie  de  morue,  il  a  amene  la  disparition,  pour 
ainsi  dire  instantanee,  du  prurit  en  m^me  temps  que  la  retrocession 
de  reruption. 

Applique  localement  chez  un  de  nos  malades  atteint  de  triootillo- 
manie,  il  a  aussi  amene  du  soulagement. 

Par  centre,  dans  un  cas  d'eczema  dela  levre  et  un  cas  d'eczema  dj<; 
jambes,  les  resultats  ont  ete  negatifs  :  il  s'agissait  de  cas  aigus. 

Nous  nous  proposons  de  continuer,  dans  diverses  dermatoses, 
Tusage  de  ce  medicament,  qui  nous  parait  digne  d' attention. 


Ghanore  mou.  Vaste  bubon  phagM6niqae  de  I'aine  ganohe  et  simul- 
tankmen t  contracture  des  muscles  de  la  hanche  simulant  la 
cozalgie. 

Par  M.  H.  Danlos. 

G...^  20  ans,  employe. 

Debut  le  7  novembre  dernier,  par  uu  chancre  mou  siegeant  sur  le  c^to 
gauche  du  silloo  balano-preputial. 

Quinze  jours  plus  tard,  adenopaihie  inguinale  droite,  sous  la  forme 
d'un  bubon  douloureux  gros  comme  le  poing,  qui  vers  la  fin  de  decembre 
gueril  par  resolution.  Un  second  bubon  s*etait  developpe  dans  I'aine 
gauche,  deux  semaines  apr^s  celui  de  I'aine  droite.  Au  lieu  dese  resorber 
comme  le  premier,  il  aboutit  rapidement  4  la  suppuration  et  devintle 
point  de  depart  de  la  lesion  actuelle.  Le  malade  etait  alors  en  Angleterre, 
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ot  il  fui  traits  par  Piodure  de  potassium,  avec  applications  d'onguent 
napolitain,  sur  les  bubons  et  de  calomel  sur  le  chancre. 

A  peine  ou  vert,  le  bubon  de  l*aine  gauche  s*ulc^ra  rapidement.  II  envahit 
le  pli  de  I'aine,  s*^tendant  depuis  le  milieu  de  Tarcade  crurale  jusqu*aa 
voisinage  de  Tanus,  en  suivant  le  sillon  genito-crural.  Sa  surface  irregu- 
Here  anfractueuse  ^tait  couverte  de  fongosit^s  imbibees  d'un  pus  sanieux, 
ses  bords  ^taient  epais,  largement  d^coll^s  et  d^chiquet^s.  La  dimension 
de  la  surface  malade  depassait  de  beaucoup  celle  de  la  paume  de  la  main. 
Le  chancre  initial  persistait  sans  tendance  au  phag^denisme ;  aucun  indice 
d*intoxication  constitutionnelle,  ni  roseole  ni  plaques.  Tel  6tait  I'etat  du 
malade  a  Tentree  dans  le  service. 

Independamment  de  ces  lesions,  on  constatait  encore  un  ph^nom^ne 
particulier.  La  cuisse  du  cdte  malade  avait  absolument  I'dttitude  habi- 
tuelle  aux  coxalgiques :  flexion «  abduction,  avec  l^gdre  rotation  en  dehors, 
enseliure  ^norme  de  la  region  lombaire,  immobilite  absolue  de  Tarticu- 
lation  coxo-femorale  dans  les  mouvements.  Cette  attitude  dtait  rdcente,  le 
malade  Tavait  prise,  disait-il,  pour  diminuer  ses  douleurs.  Des  chocs  violents 
sur  le  genou,  sur  le  grand  trochanter,  une  pression  energique  sur  les 
parties  molles  peri-articulaires  ne  determinaient  pas  de  douleur  sp^ciale. 

Entre  k  Thdpital  le  9  mars  tOOO,  le  malade*  ne  ret^ut  aucun  traitement 
interne.  Localement  on  lui  fit  pendant  quelques  jours  des  onctions  sur  les 
bords  de  Tulc^re  avec  de  Tonguent  de  Vigo  etendu  de  deux  parties 
d*huile  et  par-dessus  on  appliqua  |des  compresses  humides  (eau  bori- 
quee).  Bientdt  Tonguent  de  Vigo  futsupprim^  par  crainte  de  stomatiteet 
Ton  se  borna  aux  pansements  humides. 

Assez  rapidement,  avec  ou  sans  influence  de  cette  simple  medication, 
I'ulcere  phagedenique  entra  en  regression.  Les  bords  s*amincirent, 
se  recollerent  et  la  cicatrisation  commen9a.  Aujourd'hui  cet  immense 
ulcere  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  mais  le  chancre  initial  ne  s'esi 
gu^re  modifle  ;  il  semble  m^me  quMl  ait  quelque  tendance  a  s*etendre  ea 
profondeur.  Quant  a  I'attitude  du  membre,  elle  est  rest^e  k  pen  de  chose 
pr^s  ce  qu*elle  ^tait  au  d^but. 

Cette  attitude  speciale,  dont  je  n'ai  pu  trouver  aucun  autre  exemple, 
est  le  c6te  curieux  de  ce  cas  exceptionneL  Comment  devoos-nous 
r interpreter?  S'agit-il  d^une  coxalgie?  Ilserait  bien  strange  qu'elle  se 
flit  developpee  juste  au  moment  oil  le  repos  au  lit  condamnait  le 
malade  k  I'immobilite.  D'un  autre  cdte,  aucune  douleur  dans  les 
chocs  violents  imprimis  au  squelette  de  la  jointure.  L'hypothese  d*une 
coxalgie  nous  semble  done  peu  satisfaisante.  Pour  les  m6mes  raisons 
nous  eliminerons  celle  d'une  arthrite  consecutive  au  decubitus.  Le 
decubitus  pent  k  la  rigueur  conduire  aux  raideurs  et  k  Taukylose ; 
mais  jamais  nous  n'avons  vu  rien  de  semblable  k  Tattitude  actuelle 
chez  les  grabataires  immobilises  au  lit  depuis  fort  longtemps.  Or, 
notre  patient  n^est  couche  que  depuis  six  mois. 

On  aurait  peut-etre  pu  songer  k  une  retraction  musculaire  par 
myoslte  de  voisinage ;  mais  cette  supposition  nous  semble  peu  accep* 
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table,  les  muscles  ne  sont  pas  d^nud^s,  Tulc^ration  est  sus-aponevro- 
tique,  et  uDe  contracture  des  fl^cbisseurs  est  dans  ces  conditions  bien 
peu  admissible. 

Le  malade  nous  dit  lui-m^me  qu*il  a  pris  Thabitude  de  cette  posi- 
tion pour  diminuer  les  douleurs  que  d^terminait  sa  plaie.  11  nous 
semble  que  c'est  dans  cette  condition  qu'il  faut  chercher  Texplication 
de  son  attitude  et  nous  croyons  qu'il  s'agit  Ik  d'une  contracture 
reflexe,  tout  a  fait  comparable  k  celle  de  la  coxalgie.  La  seule  difTe- 
rence  est  que  dans  la  coxalgie  le  point  de  depart  de  la  contracture  est 
dans  I'articulation,  et  ici  dans  le  pli  de  Taine.  Bien  que  cette  expli* 
cation  nous  paraisse  a  priori  tres  plausible,  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  qu'elle  est  passible  de  deux  objections  graves:  1*^  malgr^  la  fre- 
quence relative  du  pbaged^nisme  inguinal,  nous  n*en  avons  trouve 
aucune  autre  observation.  Encore  si  notre  malade  ^tait  manifestement 
hyst^rique,  cette  circonstance  rendrait  le  fait  moins  extraordinaire  ; 
mais,  bien  que  nous  ayonscherche  avec  insistance  lesstigmates  hys- 
t^riques,  nous  n'avons  a  ce  point  de  vue  trouv6  rien  de  positif ;  2^  la 
seconde  objection  est  que  nous  n'avons  pas  fait  la  preuve  absolue  de 
I  ml^grit^  de  Tarticulation  coxo-f^morale.  Malgre  ces  lacunes,  nous 
consideronSy  jusqu'4  preuve  inverse,  notre  interpretation  comme 
exacte  et  nous  pensons  on  avoir  la  demonstration  par  le  retour  k  Tat- 
titude  normale  quelque  temps  apr^s  la  gu^rison  totale.  Do  toute 
fa^n  nous  suivrons  le  malade,  et  nous  ferons  connaitre  k  la  Soci^t^ 
revolution  de  ce  symptdme  anormal. 


L}che&  scrofaleax.  Alterations  serofulo-tuberoaleases  multiples. 

Par  M.  DanlOs. 

M...,  quinze  ans. 

AnUcMenUhSreditaires.  —  Pbre  et  mere  bien  portants.  A  une  socur  de 
19  ans  etun  frere  de  11  ans  bien  portants. 

ArUMdenta  personnels,  —  Le  malade  tousse  depuis  un  temps  qu'il  ne  peut 
pas  preciser ;  il  n'a  jamais  crach^  de  sang. 

A  son  entree  k  Thdpital,  le  malade  pr^sente  un  d^veloppement  absolu- 
nient  insufTisant,  a  peine  cehii  d*un  enfant  de  12  ans.  Amaigrissement 
general.  Poitrine  bombee  en  avant.  Thorax  16g6rement  rachitique. 

L'inspection  successive  des  difT^rentes  parties  du  corps  permet  de  cons- 
tater  les  lesions  suivantes  : 

Teu  .  —  Les  cheveux  sont  normalernent  developp^s. 

bes  abces  scrofuleux  ganglionnaires  developpes  dans  la  region  sus- 
byotdienne  forment  collier  d'une  oreille  k  1 'autre.  8ur  le  devant  du  cou, 
au  niveau  du  creux  sus-sternal,  existe  une  large  plaque  de  rupia  scrofu- 
leux. II  semble  que  cette  lesion  soit  profonde,  car  elle  empSche  le  malade 
de  renverser  la  t6te  en  arriere. 

TVxmc.  —  Une  fistule  d^primee  probable  meat  osseuse  existe  sous  ie  ma- 

mauLTOLooxK.  —  11*  AjaiM,  13 


160      SOGI^Tfi  DE  DERMATOLGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


melon  gauche.  De  plus,  une  Eruption  sp^ciale  est  diss^min^e  sur  le  tronc. 
EUe  respecte  parfaitement  les  membres,  et  deux  de  ses  principaux  foyers 
se  sontd^velopp^sauvoisinage  de  la  fistule  thoracique.  EUe  pr^sente  deux^ 
series  d*^l^ meats  :  les  uns  sont  dissemines,  les  autres  group^s.  Les  pre- 
miers sont  des  saillies  papuleuses  tres  petites  si^geaat  au  aiveau  des 
orifices  pilo-sebac^s.  La  plupart  sont  purement  papuleux.  Quelques-uns 
sont  surmontes  d*un  point  bianch&tre  qui  leur  donne  Taspect  acn^ique ; 
d'autres  encore  sont  couronn^s  d'une  crotitelle  squameuse.  Les  Elements 
group^s  predominent  et  constituent  des  placards. 

Les  plus  grands  se  trouvent  en  arri^re  au-dessous  de  Tangle  de  I'oino- 
plate  gauche  et  a  la  region  lombaire,  quelques-uns  en  avant,  sur  le  cdte 
droit  du  tronc. 

Leur  dimension  varie  de  celle  d'une  piece  de  2  francs  d  celle  d'une  piece 
de  5  francs.  Les  plus  petits  sont  pleins  dans  toute  leur  6tendue  :  ils  soot 
manifestement  form<^s  par  la  coalescence  des  ^l^ments  primitifs  et  cons- 
tituent des  plaques  leg^rement  rouges,  sailiantes,  surmont^es  de  croA- 
telles  squameuses.  Quand  on  enleve  ces  croAtes,  la  surface  sous-jacenle 
ne  suinte  pas,  elle  est  in^gale. 

Les  placards  plus  grands  ont  uue  forme  irreguli^rement  annulaire  a 
cause  de  la  tendance  a  la  gu^rison  des  elements  du  centre  :  les  dl^ments 
periph6riques  ont  seuls  Taspect  croAteux. 

II  y  a  quelques  petites  plaques  sur  le  scrotum  et  dans  le  pli  inguinal 
gauche.  Les  testicules  sont  peu  d^velopp^s.  II  n'y  a  pas  trace  de  polls  au 
pubis. 

Menibres  supirieura,  —  Sur  le  bras  droit  existent  trois  foyers  de  lymphan- 
gite  scrofulo-gommeuse,  Tun  a  la  region  sus-epitrochl^enne,  les  deux 
aulres  vers  I'aisselle.  La  main  droite  est  considerablement  deformee  :  le 
medius  a  perdu  au  moins  deux  phalanges  et  est  r^uit  a  un  moignon 
difTorme ;  sur  la  face  dorsale  de  la  main  existent  une  rougeur  et  une  tume- 
faction g^nerale,  avec  de  nombreux  pertuis  repondant  vraisemblablement 
a  une  lesion  osseuse. 

Sur  le  bras  gauche,  a  la  face  interne  du  bras,  entre  le  coude  et  Taisselle 
existent  des  cicatrices  d'anciennes  lesions  tuberculeuses.  Sur  ce  membre, 
Tactivite  de  la  maladie  semble  s'^tre  concentree  sur  les  deux  premiers 
m^tacarpiens  au  niveau  desquels  existent  une  tumefaction  generate  etdes 
cicatrices. 

Aux  deux  mains  les  ongles  sont  bombes,  les  doigts  sont  deformes  en 
baguettes  de  tambour. 

Membres  infirkurs.  —  Les  membres  inferieurs  ne  presentent  pas  de 
lesions  scrofulo-tuberculeuses.  Toutefois,  sur  la  face  dorsale  des  pieds, 
le  malade  presente  des  elements  papuleux,  pigment^s,  noirStres,  a  peine 
saillants,  qui  rappellent  des  papules  de  lichen  syphilitique  en  voie  de  dis- 
parition,  et  sont  tout  ditTorents  des  elements  papulo-acneiques  du  tronc.  En 
outre,  a  la  face  planlniro,  dans  la  portion  du  pied  qui  ne  porle  pas  sur  le 
sol  pendant  la  marche,  on  voil  «;/  cerUtin  wnnbre  d  eUnustUs  un  peu  saillanU, 
bleudtres,  gros  comme  un  grain  de  hie  ou  moins,  et  dout  la  rougeur  disparatt 
en  partie  a  la  pression.  Ils  sont  probablcment  de  mSme  nature  que  ceux 
de  la  face  dorsale,  mais  plus  r^cents.  Ils  presentent  quelque  analogic  avec 
ce  qu*on  a  d^crit  sous  le  nom  defoWclis, 
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Rien  de  semblable  d  la  paume  des  mains.  La  peau  est  g^ndralement 
keratosique,  surtout  a  la  face  post^rieure  des  bras  et  ant^rieure  des  cuisses. 

AmeuUatim,  —  Caverne  du  sommet  g^auche  relev^e  par  des  gargouii- 
lements  localises  sous  la  clavicule  et  une  expiration  presque  amphorique . 
Le  poumon  gauche  est  cavernuleux  dans  sa  plus  grande  partie ;  il  presente 
des  gargouillements  et  une  expiration  tr^s  rude,  ^  timbre  caverneux,  dans 
presque  toute  son  ^tendue.  Rien  a  droite. 

En  somine,  il  s*agit  d*un  cas  bien  caract6ris^  de  lichen  scrofaleux. 
Le  siege  de  la  lesion,  foUiculite  pilo-s^bacde  en  groupe,  et  non  sup- 
purative, le  terrain,  revolution,  la  limitation  au  tronc  ne  laissent 
aucune  prise  au  doute. 

Le  moulage  de  cette  lesion  a  ^t^  fait,  mais  il  ne  rend  pas  exacte- 
ment  Taspect  dn  malade  k  son  entree.  Le  moulage  a  exag6r^  Ir^ 
caractdre  inflammatoire  et  figure  une  tendance  a  Tecz^matisation  qui 
n'existait  pas. 

Une  biopsie  a  montr^  les  lesions  que  je  soumets  k  la  Societe  et 
dans  lesquelles  dominent  des  alterations  k^ratosiques  de  Tdpidcrme 
et  des  foUicules  pilo-s^bac^s.  On  n'a  trouve  aucun  bacille. 

Un  point  4  noter  sous  le  rapport  clinique,c'est  que  le  sejour  k  Thd- 
pital,  malgr^  Tabstention  systematique  de  tout  traitement  local,  a  tel- 
lement  modifi^  les  lesions  qu'il  n'en  reste  aujourd'hui,  pourainsidire, 
que  des  vestiges.  L'am^lioration  de  T^tat  cutan^  s'est  produite  en 
mdme  temps  que  celle  de  T^tat  g6n^ral  sous  Tinfluence  de  I'alimen- 
tation  et  de  I'huile  de  foie  de  morue  cr^osot^e. 

M.  Daribr.  —  Les  biopsies  sent  trop  peu  profondes  pour  mettre  en 
evidence  des  lesions  typiques  du  lichen  scrofulosorum  ;  elles  ne  contien- 
aeat  que  des  lesions  keratosiques  et  aucune  trace  de  follicules. 

M.  Hallopeao.  —  Ce  fait  est  tout  k  fait  a  Tappui  de  la  theorie  toxinique 
que  je  soutiens  relativement  a  la  genese  du  lichen  scrofulosorum. 


SypUlis  et  phthiriaae.  —  Syphilide  plgmentalre  du  oca 
de  forme  ezceptioniieUe. 

Par  M.  Danlos 

11  s*agit  d'une  jeune  femme  de  20  ans,  infantile  et  peu  intelligente ; 
atteinte  a  la  fois  de  phthiriase  et  de  syphilis.  On  ne  peut  tirer  d'elle 
aucun  renseignement  precis  sur  Vkge  de  sa  syphilis  ;  toutefois  Petendue 
des  vestiges  eruptifs  et  la  presence  de  plaques  sur  la  vulve  et  les  amyg- 
dales  fait  sup  poser  que  rinfection  ne  remonte  qu'a  quelques  mois.  En 
outre  la  malade  au  jour  de  Tentr^e  etait  depuis  longtemps  couverte  de 
vermine.  Sous  cette  double  influence  s'etaient  d^veloppees  chez  elle  deux 
pigmentations.  L*une  presque  g^n^rale,  diffuse,  sans  limites  precises, 
plus  prononc^e  au  cou,  aux  aisselles,  aux  lombes  et  a  la  ceinture,  rele- 
vait  de  la  phthiriase  et  peut-^tre  accessoirement  de  la  syphilis ;  Tautre 
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6taU  exclusivement  syphilitique.  Celie-ci  elait  constitute  par  des  disques 
tres  rtguliers,  coh^rents  par  places,  mais  gtntralement  isolts. 

Disstmiats  un  peu  partoui  sur  le  tronc  et  sur  le  cou,  tr^.s  nombreux 
siir  les  fesses.  plus  rares  sur  les  membres,  ces  disques,  de  la  grandeur 
moyenno  d'une  grosse  Icntille,  etaient  tons  constitues  dem^mepar  un  an- 
neau  leucodermique  d*une  blancheur  tclatante  mesurant  un  a  deux  milli- 
metres de  large  et  dont  Taire  tlait  remplie  par  une  tache  circulaire  d*uD 
noirfonct.  A  leur  niveau  le  derme  paraissait  manifestement  atrophia.  Im- 
possible d*avoir  aucun  detail  sur  I'eruption  qui  avail  pr^ctdt  celte  dystro- 
phie  atrophique  et  pigment  aire.  C*ttait  probablement  une  syphilide  papu- 
leuse,  et  Tanneau  blanc  ptriphtrique  revile  selon  toute  vraisemblance  la 
regression  centrip^te  du  pigment  du  ecu. La  regression  supposed  complete, 
on  aurait  eu  sous  les  yeux  le  tableau  typique  de  la  syphiiide  pigmen- 
taire,  c'est-a-dire  une  surface  hyperpigmentte  parsemee  de  taches  achro- 
miques.  Toutefois,  a  Tinverse  de  la  forme  classique  de  cette  syphilide  qui 
n'est  qu*une  dyschromie  pure  survenue  sans  eruption  locale  antdrieure, 
ici,  bien  que  tres  semblable  objectivement,  la  lesion  s'en  distinguerait 
essentiellement  par  deux  caracteres  :  Ttruption  anttrieure  et  Tatrophie 
legere  du  derme.  En  resume,  ce  cas  vienl  a  I'appui  de  I'expression,  qui 
veut  qu*il  y  ait  deux  formes  de  syphilis  pigmentaire  du  cou  :  Tune,  fre- 
quente,  primitive  et  dyschromique  pure  (forme  classique)  ;  I'autre,  plus 
rare,  se  difftrenciant  de  la  premiere  par  son  caract^re  atrophique  et  Ttrap* 
tion  qui  la  precede. 

M.  Baxzer.  —  Cette  communication  de  M.  Danlos  appuie  ce  que  j  ai  eu 
Toccasiondesoutenir  aplusieurs  reprises  au  sujetde  I'origine  de  la  syphilis 
pigmentaire. 

M.  Hallopeai)  —  La  syphilis  pigmentaire  a  pour  origine  la  rostole  ou 
de  petites  papules  syphilitiques ;  elle  est  consecutive  ^  des  manifestations 
qui  passent  le  plus  souvent  inaper^ues.  J'ai,  du  reste,  observe  souvent  la 
presence  de  zones  achromiques  autour  des  papules  syphilitiques.  Je  ne 
veux  pas  deflorer  un  travail  que  j'ai  envoye  au  Festschrift  du  professeur 
Kaposi  sur  ce  sujet,  et  je  me  borne  a  en  donner  les  conclusions. 

M.  FouRNiEa.  —  II  ne  faut  pas  confondre  les  types  pathologiques .  11 
oxiste  un  type  clinique  qui  est  la  syphilide  pigmentaire  commune ;  mais 
la  syphilis  produit  d'autres  troubles  de  pigmentation  differents  de  celle* 
ci.  II  est  rarement  possible  d'etre  fixe  a  Thdpital  sur  le  debut  de  la  syphilide 
pigmentaire  du  cou,  debut  qu'on  ne  voit  gu^re  qu'eu  villa  et  surtout 
chez  les  demi-mondaines  soucieuses  des  moindres  accidents  cutanes  pour 
des  raisons  professionnelles.  La  pigmentation  est,  a  cette  ptriode,  tres 
legere  ;  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  tache  congestive  ni  d^aucune 
papule.  Comme  M.  Barthelemy  Ta  note,  cette  pigmentation  augmeute 
rapidement  et,  en  quelques  semaines,  la  syphilide  pigmentaire  du  col 
est  realisee.  —  Cette  forme,  la  forme  commune,  n'a  rien  a  voir  avec  I'ob- 
servation  que  nous  prdsente  M.  Danlos. 

M.IlALLOPEAU.—Dansla  syphilide  pigmentaire  la  plus  typique,  j'ai  trouve 
au  centre  des  aires  non  pigmentees,  des  macules  colorees  comme  celles 
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qu*on  observe  dans  le  fait  qui  nous  est  pr^sent^  et  chez  le  jeune  sujet  que 
nous  montrons  atteintd'alturations  semblables.  Les  plaques  pigmentaires 
sont  secondaires  a  des  lesions  hyperh^miques  qui  se  forment  k  distance 
des  lesions  centrales  au  del4  dei'areole  achromique. 

M.  Brocq. —  J'admets,  comme  M.  Fournier,  que  la  syphilide  pigmentaire 
debute  sans  aucune  lesion  prealabie  apparente. 

M.  Barth^lbmy.  — Je  ne  saurais  trop  m'associer  a  la  remarque  faite  par 
M.  Fournier :  notre  Eminent  mattre  signale  les  cas  oh  la  fine  dentelle  pig- 
mentaire du  con  survient  sans  avoir  ^t^  en  quoi  que  ce  soitpr^c^d^e  d*une 
eruption  quelconque  erytbemateuse  ou  autre,  si  Idg^re,  si  superficielle,  si 
^ph^m^re  qu'on  la  puisse  supposer.  Certainement  les  cas  ne  sont  pas  rares 
ou  la  syphilis  pigmentaire  se  d^veloppe  en  se  constituant  d'embl^e  et 
exclusivement  par  elle-ra^me.  J'en  ai  trouv^  en  ville,  et  aussi  k  Saint- 
Lazare,  des  exemples  irrerragables.  Que  notre  cher  mattre  me  permette 
d'appuyer  aussi  sa  seconde  proposition,  k  savoir  que  la  syphilis  cree 
d'autres  vari^t^s  de  troubles  pigmentaires,  hyperchromiques,  dyschro- 
miques,  achromiques  m6me.  Je  ne  vise  pas  les  faits  cons^cutifs  a  des 
lesions  locales  ;  mais  ceux  qui  surviennent  spontan^ment  ou  du  moins  k 
la  mani^re  d'une  maladie  d' Addison.  J 'ai  observe  notamment  un  sujet 
qui  avait  contracts  la  syphilis  au  Tonkin  et  qui  revint  au  bout  de  trois 
ans  avec  de  vastes  taches  jaunes  et  brunes  disposdes  en  rubans  ou  en 
handes,  sur  le  front,  les  joues,  et  la  nuque.  Ce  sont  1^  des  lesions  qui 
reinvent  directement  de  la  syphilis,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  autres  troubles  pigmentaires.  Le  traitement  specifique  ne  les 
modifie  gukre  et  les  syphilis  sont  g^n^ralement  graves  dans  ces  cas. 

M.  Danlos.  — Je  suis  exactement  de  Tavis  de  MM.  Fournier  et  Barthe- 
lemy. 


Trois  cas  de  syphilis  h6r6ditaire  tardive. 
Par  M.  Edmond  Foubnibr. 

J*ai  rhonneur  de  vous  presenter  ces  trois  malades,  trois  her6do- 
syphilitiques,  qui tous  trois  presentent  cette  particularity  d'dtreveaus  k 
Thdpital  porteurs  de  lesions  ressemblant  de  la  fagon  la  plus  absolue 
a  des  chancres  syphilitiques. 

Ces  lesions, qui  auraientpu  prater  k  confusion  et  laisser  croirea  una 
reinfection  syphilitique,  ne  sont,  de  par  un  examen  approfondi  des 
malades,  une  anamn^se  aussi  precise  que  possible,  et  de  par  leur 
evolution,  que  des  lesions  tertiaires  chancriformes,  ^voluantsur  des 
heredo-syphilttiques,dont  voici  Thistoire  clinique  int^ressante  k  plus 
d'nn  point  de  vue: 

I.  —  Lesion  tertiaire  chancriforme  de  la  verge  chez  un  hiredo'Sffphilitique. 

Le  premier  malade,  Francois  V...,  est  un  gargon  kge  de  25  ans.  Je  u'ai 
pu  voir  ses  parents  qui  sont,  paratt-il,  vivants  etbien  portants. 
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Sa  m^re  a  eu  11  grossesses  dont  voici  I'^nameration  : 
Premiere  grossesse  :  2  jumeaux  mortsnu  bout  <I^in  mois  : 
Deuxieme  g^ossesse  :  enfant  mort-n^  ; 
Troisieme  grossesse  :  enfant  mort  ^  7  mois  ; 
Quatri^me  grossesse  :  le  malade  ; 
Cinqui^me  grossesse  :  fausse  couche  ; 
Sixi^me  grossesse  :  fausse  couche  ; 
Puis  aprds  un  intervalle  de  sept  ann^es  : 

Septi^me  grossesse  :  tiile  vivante,  ftg^e  de  18  ans,  non  examinee ; 
Huitieme  grossesse  :  filie  vivante,  Ag^e  del5an8,  non  vue; 
Neuvieme  grossesse  :  enfant  mort  a  1  an ; 

Dixi^me  grossesse  :  enfant  vivant,  4g^  de  10  ans ;  ayant  des  testicules 
petits,  durs^  scl^ros^s  et  presentant  des  stigmates  dystrophiques  du  fond 
de  rceil ; 

Onzi^me  grossesse  :  enfant  mort  k  1  an. 
En  r^sum^  :  2  fausses  couches ; 

6  enfants  morts  en  has  Age  ; 

4  enfants  vivants,  dont  les  deux  seuls  qui  ont  ^t^  examine 
sont  deux  dystrophias. 
Voici,  d'autre  part,  le  pass^  pathologique  du  malade  : 
Enfance  ch^tive,  d^veloppement  trds  lent,  parole  et  marche  se  manifes- 
tant  tr^s  tard,  a  2  ans  seulement. 
A  7  ans,  maux  d'yeux  persistants. 

A  11  ans,  arthrite  du  coude,  consid^r^e  vraisemblablement  alors  comma 
tumeur  blanche,  et  ayant  entratnd  la  resection  du  coade. 

A  13  ans,  carie  des  os  du  nez  et  effondrement  total,  absolu  du  nes. 

A  18  ans,  arthrite  voiumineuse  du  genou  gauche,  et  deformation  du 
tibia  qui  s'incurve  en  lame  de  sabre.  Guerison  complete  sous  Tinfluence 
du  traitement  sp^ifique  alors  institu^  (sirop  de  Gibert  et  KI) ;  mais  le 
tibia  est  toujours  rest6  l^g^rement  incurv^. 

A  19  ans,  sarcoc^le  du  testicule  droit,  traits  com  me  sarcocdie  syphili- 
tique,  et  compl^tement  gu^ri. 

Aujourd*hui,  le  malade  se  pr^sente  avec  une  triade  d'Hutchinson  aussi 
nette  qu'on  le  peut  desirer. 

Erosions  dentaires  i  sillons  tr6s  accuses  sur  les  incisives  superieures  et 
sur  les  canines. 

Lesions  oculaires  sous  forme  de  k^ratite  k  Toeil  droit,  de  cataracte 
blanch&tre,  complete,  choroYdienne  de  Tceil  gauche ;  et  de  lesions  d'atro- 
phie  chorio-rdtinienne,  de  dystrophic  pigmentaire  avec  reduction  de  volume 
des  arteres  du  fond  de  Toeil  droit,  le  seul  qu*on  puisse  examiner. 

Lesions  auriculaires  :  oule  abolie  du  c6t^  gauche.  Cette  triade 
d'Hutchinson  si  complete,  jointe  a TefTondrement  du  nez,  ^la  malformation 
du  pavilion  de  I'oreille  gauche  et  a  tout  le  pass^  pathologique  du  malade 
ne  constitue-t-elle  pas  un  type  paracheve  de  rher^do-syphilis  ? 

Ce  malade  pr^seute  en  outre  a  Textremit^  de  la  verge  une  lesion  cir- 
conscrite,  sans  bords,  rouge,  leg^rement  indur^e  k  sa  base  et  accompa- 
gnce  d'une  adenopathie  satellite,  tons  caracteres  permettant  k  premiere 
vue  de  faire  de  cette  lesion  un  chancre  syphilitique  typique. 
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Mais  riaterrogatoire  et  Texamen  approfondi  du  malade  apprennent : 

lo  Qu'uae  lesion  identiquu  (dont  la  cicatrice  persists  au-dessous  de  la 
lesion  actuelle),  a  ^volue  il  y  a  deux  mois  ; 

2oQue  ces  deux  l^sioos  oatevolue  comme  des  gommes  et  que  Taspect 
rouge  et  sans  bords  que  pr^sente  aujourd'hui  la  lesion  est  I'expression 
duoe  lesion  en  voie  de  cicatrisation  et  que  primitivement  ces  Idsions 
creuses,  profondes,  ont  abondamment  suppure ; 

3^  Que  rad^nopathie  est  une  ad^nopathie  pr^existante,  ancienne ; 

4*  Que  rinduration  est  vraisemblablement  due  aux  difT^rents  topiques 
appliques  par  le  malade  et  Turine  qui  souille  la  plaie  4  chaque  miction. 

Le  diagnostic  porte  d^s  lors  de  lesion  tertiaire  chancriforme  s*est 
trouv^  pleinement  confirm^  par  rinfluence  vraiment  miracoleuse  de 
riodure  de  potassium  et  par  Tabsence  de  tons  autres  symptdmes 
alt^rieurs,fournissant  ainsi  un  nouveaucas  de  syphilis  h^r6ditaire  tar- 
diveque  rend  encore  plus  int^ressante  la  similitude  parfaite  de  ces  acci- 
dents avec  le  chancre  syphilitique. 

II.  —  Linon  tertiaire  chancriforme  de  la  verge  chez  un  hSrfdo-^ifpkUitique* 

Le  deuxieme  malade,  Henri  T.,  &g^  de  38  ans,  pr^sente  une  lesion  et 
une  histoire  clinique  absolument  identiqnes  aux  pr^c^dentes. 

Le  p^re  est  mort  accidentellement.  Pas  de  renseignements  precis  sur  la 
m^re  qui  aurait  eu  deux  enfants  seulement,  dont  notre  malade. 

Le  malade  a  eu  une  enfance  tr^sch^tive  et  k  I'&ge  de  9  ans  a  eu  des  maux 
dyeux  qui  ont  dur^  pendant  pr^s  d*un  an. 

II  a  eu  egalement  des  ^coulements  d'oreiile  et  il  est  completement  sourd 
de  Toreille  gauche.  II  a  urin^  au  lit  jusqu'&  I'dge  de  15  ans. 

A 17  ans,  perforation  du  voile  du  palais  dont  il  persiste  encore  une  vaste 
cicatrice;  puis  quelques  mois  plus  tard  gommes  sous-maxillaires  suppu- 
rees  ayant  laisse  de  vastes  cicatrices^ et  p^riostites  gommeuses  de  T^paule 
gauche  ayant  entratne,  au  dire  du  malade,  Telimination  de  quelques  frag- 
ments de  s^questres  osseux. 

Outre  ces  cicatrices  multiples,  ce  malade  pr^sente  encore  quelques 
legeres  Erosions  dentatres  et  des  stigmate.<t  dystrophiques  des  membranes 
profondes  de  i'oeil  qui  ne  me  semblent  pas  laisser  de  doute  sur  la  tare  ori- 
{^nelle  syphilitique  du  malade. 

Ce  malade  presente  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  lesion  au  sujet  de 
laquelle  je  pourrais  redire  tout  ce  que  j'ai  dit  d^j^au  sujet  de  mon  premier 
malade . 

ObjecUvement,  cette  lesion  est  un  type  de  chancre  syphilitique,  et 
n  etaient  les  renseignements,  Tanamndse,  revolution  de  cette  lesion,  I'er- 
rear  edt  ^te  facile  k  commettre,  et  ce  nouveau  cas  de  syphilis  h^r^ditaire 
tardive  aurait  pu  6tre  pris  pour  un  cas  de  reinfection  syphilitique. 

III.  —  Herddo-sifphilis,  Lision  tertiaire  chancriforme  du  sein.  Osteome  gommeuat 
du  crdne.  Accidents  meninges  symptomatiques, 

Tel  est  encore  le  cas  de  la  troisi^me  malade  que  je  vous  pr^sente^ 
Marie  P.. Ag^e  de  22  ans,  venue  une  premiere  fois  dans  le  service  pour 
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une  16sion  du  sein  qui  fut  tout  d'abord  tax^e  de  chaiicre,qui  revioDt  aujour- 
d*hui  pour  des  accidents  syphilitiques  d'un  orJre  tout  diff^reot  et  dont 
voici  r^sumee  i'histoire  ciinique. 

Pdre  inconnu .  La  m^re,  alcooUque,  suicid^e,  a  eu  2  grossesses  doDt 
une  fausse  couche  et  un  enfant  vivant  qui  est  ia  malade  actuelle. 

Cette  malade  a  eu  une  enfance  trds  ch^tive ;  elle  a  march^  a  2  ans ;  elle 
a  commence  a  parler  k  4  ans  seulement. 

Elle  a  6i6  r^gl^e  k  19  ans,  mais  tr^s  mal,  tr^s  peu  abondamment  et  tr^s 
irreguli^rement. 

Elle  s'est  mal  developp^e  ;  elle  est  rest^  ch^tive,  petite,  infantile;  etsa 
taille  mesure  aujourd'hui  1  m.  49. 

Elle  pr^sente  une  voAte  palatine  ogivale,  quelques  t^rosions  en  sil- 
lons  sur  les  incisives  et  les  canines  sup^rieures  qui  sont  tr^s  us^es,  et  des 
stigma tes  ophtalmoscopiques  ty piques  d'h^redo-syphilis  sous  forme  de 
plaques  de  pigmentation  ardoisee,  de  marbrures  irregulieres  du  fond  de 
rocil,  de  coloration  gris&tre  des  papilles  et  d'alt^rations  vasculaires.  L*oaTe 
est  normale,  mais  les  deux  tympans  sont  Idg^rement  opaques. 

Cette  malade  est  venue  une  premiere  fois  d  Saint-Louis  au  mois  de 
d^cembre  dernier. 

Elle  pr^sentait  aiors  sur  le  sein  une  lesion  qui  avait  tous  les  caracteres 
d'un  chancre  et  qui  fut  d'abord  regardee  comme  tel. 

Mais  concurremment  cette  malade  pr^sentait  encore  : 

1^  Une  syphilide  gommeuse  ty  pique  de  la  fesse  ; 

2**  Une  hyperostose  volumineuse  de  la  ciavicule  gauche  ; 

30  Une  tumefaction  considerable  des  tibias  qui  etaient  et  qui  sont  encore 
legSrement  incurves. 

Tous  sympt^mes  qui  joints  aux  renseignements  d'anamnese  permirent 
de  rectifier  le  diagnostic  primitif  ot  de  consid^rer  la  lesion  du  sein  comme 
une  lesion  tertiaire  chancriforme  chez  une  her^do-syphilitique. 

Le  traitement  iodure  vint,  d*autre  part,  conflrmer  ce  dernier  diagnostic. 

Gu^rie  dans  un  laps  de  temps  tr^s  court,  la  malade  a  quitte  Thdpital  et 
cesse  tout  traitement. 

Elle  revient  aujourd'hui  avec  un  ost^ome  gommeux  du  cr&ne,  qui  a  com- 
mence k  evoluer  depuis  trois  semaines.  A  cette  epoque  la  malade  a  res- 
senti  des  douleurs  de  t^te  intoierables  qui  furent  bient6t  suivies  d'etour- 
dissements,  de  sensations  vertigineuses,  de  perte  dequiiibre  et  de 
demarche  ebrieuse.  Une  constipation  opini4tre  et  des  vomissements  surve- 
nant  sans  effort,  sans  malaise  prealable,  de  veritables  regurgitations 
s'adjoignirent  bient6t  k  tout  ce  cortege  de  sympt6mes  qui  cederent  comme 
par  miracle,  en  quelques  jours,  sous  I'influence  d'un  traitement  mixie 
energique. 

Cette  malade,  a  n'cn  pas  douter,  vient  de  subir  une  poussee  de  menin- 
gite  symptomatique  que  son  passe  pathoiogique  et  les  multiples  stigmates 
qu'eile  presente  permettent,  sans  crainte  d'erreur,je  crois,  de  rattacher  a 
une  manifestation  de  la  syphilis  hereditaire  tardive. 
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Ssrphilis  anoienne,  insufflsance  mitrale  r^oente. 
Par  MM.  Foubnibb  et  Sababbaku. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est  une  syphi- 
litique  et  qui  pr^sente  depuis  quelque  temps  une  insuffisance  mitrale  dont 
la  cause  est  incoonue,  ^  moins  d'admettre  son  origine  syphilitique. 

Son  p^re  estasthmatique. 

Sa  mere  a  une  paralysie  du  bras  droit. 

La  malade,  L.  E...,  &gee  de  42  ansjournali^re,  contracte  la  syphilis  en 
1884  et  depuis  elle  est  entree,  dansle  service  de  M.  la  professeur  Fournier^ 

11  fois.  Elie  a  eu  4  enfants  depuis  sa  maladie.  Tous  sont  morts  entre  6  et 

12  mois  avec  manifestations  de  syphilis  h^rdditaire. 

La  malade  rentre  pour  la  derni^re  fois  dans  la  salle  Henri  IV,  38, 
le  28  avril  1900. 

A  Texamen  de  la  malade  au  moment  de  son  entree,  on  constate  une 
andmie  tr^s  intense  ayant  ddbutd  il  y  a  8  ans, se  caract^risant  par un  amai- 
grissement  extreme,  faiblesse  musculaire,  palpitation  et  essoufflement  au 
moindre  effort,  veriiges  et  ^blouissements,  decoloration  marquee  des  tegu- 
ments et  des  muqueuses.  Du  cdt^  des  membres  inf^rieurs  nous  trouvons  du 
purpura  cachectique,  a  d^but  au  mois  d'octobre  de  I'annee  derniere,  a  d^but 
lent,  prog^essif,  sans  fiSvre,  sans  douleurs  articulaires,  sauf  une  douleur 
l^g^re  au  niveau  du  troisiSme  m^tacarpien  droit. 

Sur  la  joue  droite  on  voit  une  cicatrice  datant  de  Tenfance. 

Du  c6ie  de  I'oeil  droit  on  voit  du  strabisme  convergent  et  une  taie  de 
la  corn^e  due  k  des  convulsions  internes  caus^es  par  a  le  mauvnis  lait  de 
la  nourrice  ».  —  En  dehors  des  convulsions  on  ne  trouve  aucune  infection: 
pas  de  rhumatisme,  pas  de  fi^vre  typhoYde,  pas  de  fievres  ^ruptives.  La 
malade  ne  tousse  ni  ne  crache,on  ne  trouve  rien  a  Texamcn  des  poumons. 

Rien  du  cdte  du  tube  digestif,  pas  d*alcoolisme.  La  rate  et  le  foie  sont 
normaux.  Les  regies  ont  disparu  au  mois  de  Janvier.  La  malade  a  des 
pertes  blanches  depuis  son  enfance.  Pas  d'infection  blennorrhagique 
dans  les  antecedents.  Les  quatre  grossesses  de  la  malade  sont  arriv^es  ^ 
terme ;  pas  d'infection  puerp^rale. 

L*examen  des  urines  ne  decile  ni  albumine  ni  sucre. 

A  I'examen  du  coeur  on  trouve  la  pointe  dansle  cinquieme  espace  inter- 
costal gauche  sous  le  mamelon  ;  a  la  palpation  on  constate  un  leger 
frdmissement  systolique.  A  I'auscultation  on  trouve  un  souffle  systolique 
tres  intense,  en  jet  de  vapeur,  dont  le  maximum  est  a  la  pointe  et  qui 
s'irradie  du  cdte  de  I'aisselle  et  dans  le  dos,  oi!i  il  couvre  presque  le  mur- 
mure  vesicuiaire  du  poumon.  Ce  souffle  ne  se  modifie  ni  par  les  mouve- 
ments  «*espiraloires,  ni  par  la  station  debout.  Le  pouls  est  petit,  frequent, 
regulier;  les  art^res  radiales  et  hum^rales  ne  sont  pas  dures  ;  pas  de  phe* 
Bom^nes  d'arterite  cerebrate.  Le  souffle  systolique  a  ete  constate  pour  la 
premiere  fois  au  mois  d'octobre  et  revu  en  janvier  dernier.  MM.  Gastou 
et  Emery,  anciens  internes  du  service,  auxquels  nous  montrons  la  malade 
qu'ils  reconnaissent,  declarcnt  qu*au  moment  de  leur  internal  la  malade 
n'avait  rien  au  cceur  malgre  un  examen  attentif,  examen  n^cessite  par 
Tanemie  de  longue  date. 
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Depuis  que  la  malade  est  dans  le  service,  oil  elle  prend  le  traitement 
specifique,  les  forces  sont  revenues,  le  purpura  est  k  peine  visible.  La 
malade  se  trouve  a  tel  point  amelior^e.  qu'elle  demande  a  sortir  le  6  mai. 

Malgrd  la  modification  favorable  dc  I  etat  general,  le  soufHe  systolique 
dn  copur  persiste  tel  qu'il  ^tait  le  jour  de  I'entr^e. 

Toutes  les  fois  que  la  malade  est  venue  dans  le  service,  on  lui  donnait  le 
traitement  sp^cifique;  mais,une  fois  sortie, elle  cessait  tons  medicaments. 


Tuberoulose  oatan6e  oonsteatlTe  k  la  rougeole. 

Par  M.  Dn  Gabtsl. 

La  malade,  que  j*ai  Thonneur  de  vous  presenter,  ne  paratt  a  premiere 
vue  presenter  aucun  int^rSt  particulier. 

C'est  une  fiUette  kg^e  de  6  ans  et  demi,  de  complexion  plutdt  deli- 
cate ;  elle  porte  sur  chaque  joue  deux  plaques  de  lupus  plan  non  ulcere 
typique ;  la  plaque  la  plus  ^tendue,  situee  sur  la  joue  gauche,  a  environ 
les  dimensions  d'une  pi^ce  de  cinquante  centimes. 

La  tuberculose  cutan^e  n'est  pas  limit^e  au  visage ;  sur  le  bord  externe 
du  pied  gauche,  il  existe  un  placard  compost  d'une  demi-douzaine  de 
tubercules  du  volume  d'un  grain  de  ch^nevis,  incrustes  dans  le  derme, 
avec  la  couleur  sucre  d'orge,  sans  tendance  k  rulc^ration. 

Sur  les  membres  sup^rieurs,  on  rencontre  aussi  quelques  tubercules 
Isolds  et  quelques  placards  composes  de  tubercules  agglom^r^s. 

UiniMi  que  cette  malade  pr^sente  reside  dans  les  ev6nements  qui  ont 
precede  Tapparition  de  la  tuberculose  cutanee.  C'est  environ  un  mois 
apr^s  que  Tenfant  avait  ei6  atteinte  d'une  rougeole  intense  compliqu^  de 
broncho-pneumonie  que  les  lesions  cutan^es  ont  fait  explosion  ;  11  y  a  de 
cela  deux  ans.  La  tuberculose  s'est  montr^e  en  mdme  temps  sur  les  diffe- 
rents  points  du  corps  quelle  occupe  actuellement,  et  les  lesions  ont  acquis 
rapidement  Timportance  qu'on  leur  trouve  aujourd'hui.  Depuis  lors  elles 
n'ont  pas  change  d*aspect ;  elles  n'ont  ni  augments,  ni  diminu^  de  volume 
malgr^  les  traitements  pratiques,  pommade  soufr^e,  pommade  k  I'oxyde 
de  zinc,  etc.  Les  nodules  cependant  auraient  ^te  plus  nombreux  et  quel- 
ques-uns  auraient  gueri;  la  m^re  de  Tenfant  estnettement  affirmative  sur 
ce  point. 

II  n*existe  pas  de  tuberculeux  dans  la  famille  de  Tenfant ;  celle-ci  ayant 
eu  une  broncho-pneumonie  au  mois  de  novembre  1899,  Texamen  des 
crachats  n*a  pas  r^v^l^  la  presence  de  bacilles ;  Texamen  actuel  des  pou- 
mons  ne  donne  pas  de  signes  de  tuberculose;  il  n 'existe  pas  d'ad^nopa- 
thies  exteri cures. 

Cette  observation  me  paratt  int^ressante  ;  il  y  a  lieu  de  la  rap- 
procher  de  trois  autres  quej*ai  publieesTan  dernier  dans  les  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligrapliie.  Trois  enfants  avaient  6t^ 
atteints  comme  celle-ci  de  foyers  de  tuberculose  cutanee  multiples 
dans  les  semaines  qui  suivirent  une  Eruption  de  rougeole.  Ces  foyers 
existaieut  depuis  plusieurs  annees  sans  subir  aucune  aggravation. 
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Les  parents  affirmaient  que  les  foyers  avaient  M  plus  nombreux  et 
que  qaelques-uns  avaient  gu^ri  spontanement. 

II  y  a  un  mois,  une  jeune  flUe  de  dix-huit  ans  se  pr^sentait  k  ma 
consultation  ;  elle  portait  k  la  joue  droite  un  placard  de  lupus  plan  de 
la  dimension  d'une  pi^ce  d'un  franc,  existant  depuis  12  ans  et  immo- 
bile depuiscette  ^poque.  Lamalade  nous  racontait  spontanement  que 
cette  plaque  lupique  ^tait  survenue  a  la  suite  de  la  rougeole,  dans  les 
semaines  qui  avaient  suivi  T^ruption  :  elle  avait  acquis  tr^s  rapide- 
meni  importance  qu'elle  presente  actuellement  et  n'avaitplus  boug^ 
depuis  lors.  En  mdme  temps  que  cette  plaque  il  s'en  ^tait  produit 
une  sur  Tavant  bras-droit  ;  celle-ci  avait  gu^ri  spontanement  ;  au 
niveau  indiqu^  par  la  malade  comme  si^ge  de  cette  dernidre,  on  voit 
ane  plaque  cicatricielle  de  la  dimension  d'une  pidced'un  franc;  cette 
cicatrice  est  ponctu6e  :  il  semble  que  chaque  point  cicatriciel  corres- 
ponde  k  un  tubercule  gu^ri. 

L'^tat  g^n^ral  de  la  malade  est  excellent ;  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d'ant^c^dents  tuberculeux  dans  sa  famille. 

Ces  difterentes  observations  autorisent,  je  crois,  les  conclusions 
suivantes  : 

Jl  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  une  tuberculose  diss^min^e  de  la 
peau  succ^der  k  la  rougeole. 

Cette  tuberculose  atteintla  face,  les  membreset  surtoutles  membres 
superieurs. 

Elle  se  montre  sous  forme  de  nodules  diss^min^s,  pen  volumineux, 
ayant  les  aspects  des  nodules  de  lupus  plan.  Dans  quelques  points, 
on  pent  observer  des  placards  atteignant  les  dimensions  d'une  pidce 
d  un  franc  on  de  deux  francs. 

Ces  lesions  semontrenttrds  rapidement  apr^s  I'^ruption  rub^olique  ; 
elles  atteignent  presque  imm6diatement  leur  maximum  de  develop- 
pement. 

Elles  s'immobilisent  et  peuvent  persister  des  annees  sans  presenter 
aucun  changement  appreciable.  Quelques  nodules  peuvent  gu6rir 
spontanement  en  laissant  ou  sans  laisser  de  cicatrice  appreciable. 


Herp^B  r6cidivant  de  la  face. 

Par  M.  W.  DUBBEUILH. 

Gabrielle  F...  est  une  jeune  fiUe  de  15  ans,  robuste,  bien  portante,  et 
n'ayant  jamais  presents  de  troubles  nerveux  d'aucune  sorte.  Ses  parents 
sent  bien  portants  et  ne  presentent  aucune  tare  nerveuse.  Deux  enfants 
plus  &ges  et  un  plus  jeune  qu'elle  ne  presentent  aucun  trouble  de  la 
sante  g^nerale  ni  aucune  eruption  analogue. 

Depuis  rftge  de  5  ans  jusqu*A  rann^e  demiferei!  est  survenu  tous  les  ans, 
vers  le  printemps  et  toujours  au  mSme  endroit^  une  petite  buUe  qui  dispa* 


170      SOCI^Ti  DE  DERMATOLOaiS  ET  DE  STPHIUGRAPHIE 


raissait  en  qnelques  jours ;  ii  en  est  r^sult^  en  ce  point  une  cicatrice  grande 
comme  un  haricot  sur  la  partic  [tijyennedu  bord  dela  m&choireinf^rieure. 
Depuis  un  an  I'eruption  se  monlre  tous  ies  mois,  ou  mdme  plus  souvent, 
sans  que  son  apparition  soit  cn  rapport  avec  la  menstruation  ;  elle  s'est 
aussi  montree  quelquefoisen  un  autre  cndroit,lec6t^  droit  dumenton,  juste 
au-dessous  du  bord  de  la  mAchoire. 

La  premiere  fois  que  la  malade  se  presente,  le  9  fevrier  1900,  Peruption 
date  de  deux  jours ;  par  son  moded'apparition  et  son  aspect  elle  est  iden- 
tique  a  toutes  celles  qui  I'ont  preced^e. 

Elle  est  survenue  comme  d^habitude  la  nuit,  sans  cause  occasionnelle 
appreciable,  sans  dtre  annoncee  par  aucun  symptdme  pr^monitoire.  Volci 
comment  les  choses  se  passent  habituellement :  le  matin,  au  r^veil,  la 
malade  s'apergoit  d'un  petit  bouton  rouge  entour^  d'une  zone  ^rythtoa- 
teuse,  et  accompagn^  d*une  sensation  de  cuisson.  Pendant  la  journ^e  il 
se  developpe  une  bulle  qui  se  rompt  vers  le  second  jour  ;  Teryth^me  et 
la  douleur  disparaissent,  la  croQte  tombe  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  en  laissaut  une  cicatrice. 

Actuellement  on  trouve  a  la  partie  inf^rieure  de  la  joue  gau(;he  un  petit 
groupe  de  3  buUes  ayant  chacune  de  5  a  10  millimetres  de  large,  rondes, 
peu  tendues,  ce  qui  tient  a  ce  qu'elles  se  sont  rompues  la  nuit  derniere, 
COD  tenant  un  liquide  clair.  La  croOte  des  buUes  est  form^e  d*une  couche 
corn6e,  epaisse  et  infiltree  de  s^rosit^  ;  leur  plancher  est  blanchs^lre, 
tomenteux  et  comme  mac^re.  II  n'y  a  pas  d'infiltration  sous  les  buUes,  pas 
de  lisdre  dryth^mateux  k  leur  pourtour,  pas  de  douleur,  pas  de  trouble  de 
la  sensibilite  dans  leur  voisinage  immddiat.  Ce  groupe  de  bulles  siege, 
paraU-il,  sur  la  cicatrice  d'druptions  anterieures. 

Au-desous  de  ce  groupe  on  trouve  une  cicatrice  de  un  centimetre  sur 
deux,  tres  supeiTicielle,  mais  tres  nettement  deiimit^e,  leg^rement  depri- 
mee  et  parfaitement  souple.  Cette  cicatrice  indique  le  si^ge  des  premieres 
eruptions.  Un  peu  plus  en  arridre,  se  trouve  un  groupe  de  7  ou  8  cicatrices 
de  3  a  4  millimetres,  tr^s  superficielles,  apparaissant  seulement  comme  de 
petites  depressions  bien  limitees. 

Sous  le  c6te  droit  du  menton,  juste  au-dessous  du  bord  inferieur  du 
maxillaire,  est  une  cicatrice  superficielle  et  legerement  deprimde  de  1  cen- 
timetre sur  2  environ,  irreguiierement  festonnde,  causae  par  une  seule 
poussee,  celle  du  mois  dernier. 

La  jeune  malade  est  bien  reglde,  on  ne  ddcouvre  aucun  symptdme 
d'hysterie,  aucun  trouble  de  la  sensibilite. 

Traitement  :  V  gouttes  d'eiixir  paregorique  matin  et  soir. 

12  fevrier.  Les  bulles  sont  afTaissees,  remplacdes  par  uae  croiitelle  jau- 
n&tre,  mince  et  souple. 

Le  16.  Les  bulles  ont  fait  place  a  de  petites  taches  lenticulaires  erythe- 
mateuses,  sans  sailiie,  et  de  sensibilite  normale. 

Le  2.  Nouvelle  poussee  eruptive.  Ce  matin  en  se  rdveillant  elle  s'est 
aper^ue  d'un  petit  bouton  sur  ie  pouce  gauche ;  il  a  depuis  lors  un  peu 
grandi,  et  actuellement,  vers  dix  heures  du  matin,  on  trouve  sur  le  pouce 
gauche,  a  un  centimetre  et  demi  au-dessus  de  la  lesion  precedente,  un 
petit  groupe  grand  comme  une  lentiile  de  vesicules  miliairesi  coh^rentes, 
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tr^s  dures  au  toucher,  contenant  un  liquide  clair,  sans  infiltration  sous- 
jacente,  entour^  d'une  zone  ^ryth^mateuse  assez  large ;  pas  de  deman- 
geaison,  ni  de  douleurs  ;  sensibilite  normale,  pas  d*ad^nopathie. 

Cette  Eruption  est  de  tout  point  semblable  a  ceiies  qui  I'ont  pr^cMee.  La 
malade  aflirme  n'avoir  fait  usage  d'aucun  medicament  interne  ou  externe. 

L'examcn  du  liquide  des  buiies  montre  quelques  leucocytes  avec  un 
plus  petit  nombre  encore  de  lymphocytes  et  de  cellules  ^osinophiles. 

7  mars.  Les  lesions  de  la  joue  gauche  sont  gurries  depuis  3  ou  4  jours 
et  soDt  representees  par  une  petite  tache  rouge,  irr^guli^re  et  un  pen 
saillante.  Depuis  la  nuit  derniere  un  nouveau  groupe  de  lesions  est  apparu 
sous  le  cdte  droit  du  menton,  a  quelques  millimetres  au-dessus  et  en  dehors 
de  la  cicatrice  ancienne.  Ce  groupe  est  grand  comme  une  lentille  et  form^ 
de  petites  vesicules  miiiaires  confluentes.  Elles  sont  entour^es  d'une 
aureole  eryth^mateuse  et  contiennent  un  liquide  louche. 

Traitement:  continuer  I'^lixir  par^gorique,  cacodylate  de  soude  0,06  par 
jour. 

2  avril.  R^cidive  depuis  hier  sur  la  joue  gauche,  a  Tendroit  m6me  de  la 
premiere  poussee  observ^e.  On  voit  deux  petites  bulles  irr^guli^res  grosses 
comme  une  lentille,  constituees  par  la  confluence  d'^lements  plus  petits. 
Depuis  deux  ou  trois  jours  avant  leruption  la  malade  a  eprouve  quelques 
elancements  dans  le  point  oil  elle  s'est  montree. 

Le  18.  La  malade  revient  avec  une  nouvelle  poussee.  Elle  s'est  montree 
le  15  au  matin  sous  forme  d'un  groupe  de  vesicules  au  milieu  de  la  joue 
gauche,  juste  au-dessus  des  Eruptions  ant^rieures.  Quelques  heures  plus 
tard,  vers  midi  du  mSmejour,  un  deuxi^me  groupe  est  apparu  deux  cen- 
timetres  plus  bas.  Ces  deux  groupes  sont  formes  de  vesicules  du  volume 
d'un  grain  de  mil  k  une  lentille,  qui  sont  actuellement  a  pen  prds  desse- 
ehes.  Elles  reposent  sur  une  base  souple  sans  rongeur  ni  infiltration. 

Malgr^  la  dimension  des  61^ments  qui  constituent  parfois  de 
v6ri tables  bulles,  I'^ruption  est  habituellement  form^e  de  vesicules 
groupies  &  apparition  brusque  ;  ce  qui  la  rapproche  de  Therp^s.  II 
appert  d'autre  partde  Tobservation  des  pouss^es  que  j'ai  vues  que  la 
production  de  cicatrices  n'estplus  consiante.  On  peut  done  rattacher 
ce  cas  a  Therp^s  r^cidivant.  On  connait  Therpes  r^cidivant  genital  et 
buccal,  il  existe  un  herpes  recidivant  de  la  fesse,  mais  on  ne  connait 
gu6re  d^herp^s  recidivant  de  la  face  en  dehors  des  poussees  mens* 
truelles.  Or,  il  ne  saurait  dtre  question  de  cette  origine  dans  le  cas 
actnel.  Son  etiologie  est  done  tout  k  fait  obscure,  de  mdme  au 
demenrant  que  celle  des  autres  formes  d'herp^s  recidivant. 


Oommes  syphllitlques  ulcAz^eB  et  non  nlcer^es  des  membrea  lnl6- 
rieurs  et  ssrphiloBe  gommeuee  du  corps  thyroXde. 

Par  M.  Petrini  de  Galatz. 

La  nommee  M.  P...,  kg^e  de  22  ans,  est  entree  dans  mon  service  de 
l'b6pital  Coltza  k  deux  reprises  differentes,  en  septembre  1898  et  en  juin 
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1899.  (L'observation  est  prise  par  M .  le  D'  Dudanis,  assistant  de  la  cli- 
nique.) 

AnUcSdentB  JUrMtcUres.  —  8a  m^re  mourut  k  la  suite  d*ane  couche ;  son 
p^re  d*une  maiadie  de  la  poitrine.  Elle  a  eu  deux  Mres  et  deux  sceursqui 
sont  morts  en  bas  Age. 

AnUcedetits  persomieh.  —  A  I'&ge  de  6  ans,  elle  a  eu  la  fi^vre  palud^enne, 
pendant  une  annee,  et  a  14  ans,  un  chancre  probablement  syphilitique, 
pour  lequel  elle  est  entree  A  I'hdpital  Colentina,  oil  on  I'a  trait^e  par  des 
frictions  mercurielles.  Elle  dit  dtre  reside  k  cet  hdpital  pendant  8  mois, 
ayant  eu  divers  accidents  qu'elle  ne  pent  pas  expliquer.  A  18  ans^  elle  dit 
avoir  eu  ia  fi6vre  typhoTde. 

Bistoire  de  sa  mcUadie  actuelle.  —  LMnfection  syphilitique  a  eu  lieu  pro- 
bablement ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  a  14  ans.  Depuis  cette  ^poque 
elle  n*a  plus  suivi  aucun  traitement.  En  ddcembre  1897,  elle  s'est  aper^ue 
de  Tapparition  de  quelques  nodosit^s  sur  les  membres  inf^rieurs^  surtout 
sur  les  cuisses,  qui^  selon  elle,  disparurent  a  la  suite  du  massage  local 
pratiqu^  avec  du  liniment  camphr^.  En  mars  de  Tann^e  1898,  de  sero- 
blables  nodosit^s,  plus  grosses  qu*une  noisette,  firent  leur  apparition, 
toujours  sur  les  membres  inf^rieurs.  Quelques-unes  parmi  celles-ci  s'^tant 
ulc^r^es,  la  malade  entra  pour  la  premiere  fois  dans  mon  service,  ainsi  que 
nous  Tavons  dit,  en  septembre  1898,  ofTrant  une  constitution  d^bile  et  une 
maigreur  considerable  ;  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  on  constatait 
des  gommes  ulc^r^es  et  non  ulc^r^es,  sph^riques  ou  ovalaires,  variant 
comme  volume  d*une  noisette  k  une  noix.  Les  unes  ^taient  de  consistance 
dure,  dlastique  au  toucher ;  d^autres  en  partie  ramollies  au  centre,  ou  la 
peau  ^tait  amincie  et  rougeStre. 

Voici  le  si^ge  de  celles  qui  ^talent  ulcerees  : 

A  la  face  interne  de  lacuisse  gauche  on  enconstata  trois,dont  une  plus 
grande  qu'une  noix  a  la  partie  moyenne  de  cette  region,  etles  deuxautres 
plus  bas  pres  du  genou,  ayant  le  volume  de  petites  noix.  Sur  le  moUet,  du 
c6td  gauche^  on  observait  une  autre  ulceration  spherique,  a  bords  nets, 
comme  une  pi^ce  d'un  franc.  A  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  on  cons- 
tatait deux  gommes  ulc^r^es,  situeas  Tune  a  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  et  Tautre  a  la  partie  post^rieure,  du  mdme  diamStre  que  les  pr^ce- 
dentes.  Toutes  sont  rondes,  k  bords  r^guliers,  un  peu  pro^minentes,  k  fond 
rouge-jaunStre,  saignant  facilement  et  a  base  infiltree.  A  la  partie  poste- 
rieure  du  bras  droit,  on  trouve  une  gomme,  grosse  comme  une  noisette, 
situee  sous  la  .peau.  Gelle-ci  est  en  voie  de  developpement. 

La  malade  restaalors  dans  notre  service  du  21  septembre  au  2  novembre 
1898,  et  je  lui  lis  5  injections  de  salicylate  de  mercure,  adix  centigramme 
chaque,  une  par  semaine.  La  plupart  des  gommes,  ulcerees  ou  non,  gu6- 
rirent,  mais  quelques-unes  ne  se  r^sorb^rent  pas  compl^tement. 

Pourtant  la  malade  voulant  quitter  Thdpital,  je  lacongddiai  quoiqu'elle 
eut  besoin  d'une  cure  bien  plus  longue. 

Le  4  juin  1899,  elle  entre  pour  la  seconde  fois  dans  mon  service.  Elle 
dit  s'^tre  bien  port^e  jusqu'en  mars  1899,  lorsqu*elle  vit  parattre  de 
nouveau  sur  les  mdmes  regions,  des  lesions  semblables  aux  precedentes. 

A  Tentr^e  nous  constatons  que  la  malade  a  de  la  riSvre,38«,  5,39<>,5,de 
Tanorexie,  des  vertiges,  de  la  c^phalde  le  jour  et  la  nuit,  des  selles  dysen* 
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tSriques  depuis  une  semaine  et  une  toux  s^che  depuis  deux  mois. 

Ge  qui  attire  surtout  I'attention,  c'est  le  developpement  considerable 
de  la  region  thyroYdienne. 

En  examinant  cette  region  Ton  constate  que  le  corps  thyrolde  est 
eaglobe  par  un  tissu  d*une  consistance  ^lastique,  formant  une  tumeur 
grosse  comme  un  orange,  presque  sph6rique  de  forme.  La  peau  de  cette 
region  a  un  aspect  presque  normal. 

Brcu  droit,  —  Ici  Ton  constate  une  ulceration  gommeuse,  plus  grande 
qu'une  noix,  situ^e  a  la  partie  postero-inf^rieure  de  cette  region. 

Cuisae  droite,  —  On  constate  trois  gommes  ayant  chacune  les  dimensions 
d'une  grosse  noix  et  sidgeant,  une  a  la  face  antero-inf^rieure  de  la 
cuisse,  d'une  consistance  dure  a  la  palpation,  avecla  peau  adherente^mais 
sans  changement  dans  sa  coloration.  Une  autre  est  situ^e  k  la  face 
externe  du  genou  droit,  en  etat  de  ramollissement,  et  enfin  la  troisidme 
se  trouve  a  la  face  post^rieure  de  la  cuisse  et  a  une  consistance  eiastique 
a  la  palpation. 

Jambe  droite.  —  Sur  cette  jambe  nous  constatons  deux  gommes,  une 
ulc^rde  et  une  autre  en  voie  de  ramollissement.  siegeant  une  a  la  face 
sup^rieure  et  externe,  et  une  autre  k  sa  face  posterieure  et  moyenne. 

Cuis8e  gauche.  —  On  constate  une  gomme  ulcer^e  situ^ea  la  facepostero- 
inferieure  de  cette  region,  grande  comme  une  pi^ce  de  2  francs  et  une 
grande  tache  pigmentaire,  suite  d'une  ancienne  gomme. 

Jambegauche. —  A  la  face  anferieure  et  superieure,  on  constate  une  gomme 
ulc^r^e  d^passant  les  dimensions  d'un  gpros  marron  et  deux  grandes 
laches  pigmentaires,  reste  d'anciennes  gommes. 

Par  consequent,  noire  malade  a  presente  des  gommes  multiples,  neuf 
en  tout,  dont  une  englobant  le  corps  thyroide,  sous  forme  de  masse 
gommeuse. 

Cette  derniere  localisation  est  trds  rare,  puisque,  quoique  j*aie 
observe  jusqu'a  present  un  tres  grand  nombre  de  gommes  syphiliti- 
qnes,  c'est  pour  la  premiere*  fois  que  j  ai  rencontre  une  semblable 
lesion  dans  cette  region. 

De  meme  je  ne  connais  pas  de  cas  semblables  qui  aient  ete  publies 
par  d'autres  confreres. 

Que  la  tumeur  qui  couvrait  le  corps  thyroKde  ait  ete  une  gomme 
8ypliilitlque,il  n^y  a  pas  de  doute,  puisque,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  malade  presentait  en  meme  temps  des  lesions  identiques  sur 
d'autres  regions. 

Nous  verrons  que  le  traitement  antisyphilitique  a  de  son  c6te  justi- 
fie  ce  diagnostic. 

La  malade  est  entree  dans  notre  service  le  4  juin  (pour  la  2*  fois) 
^  et  malgre  son  etat  fievrcux  comme  on  le  voit  plus  haut,  nous  lui  Rmes, 
apres  avoir  etabli  le  diagnostic,  une  injection  de  6  centigrammes 
de  calomel. 

Apres  7  jours,  je  lui  lis  une  2'  injection  avec  5  centigrammes. 
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A  cette  ^poque,  on  note  une  tr^s  grande  amelioration  dans  Fetat 
local  de  toutes  les  gommes,  de  m^me  que  dans  T^tat  general.  Remar- 
quons  aussi  la  temperature  qui  etait  de  40^,5  et  39^,8  k  son 
entree,  et  qui  est  tomb^e  quatre  jours  apr^s  k  37%3. 

A  la  suite  de  la  3'  injection,  toujours  de  5  centigrammes  de  calo- 
mel, la  resorption  des  gommes  non  ulcerees  est  encore  plus  consi- 
derable et  les  ulcerees  couvertes  d'un  pansement  indifferent  arrivent 
k  la  cicatrisation . 

Enfin  apres  la  sixieme  injection  leur  resorption  et  la  cicatrisation 
est  complete.  La  malade,  qui  se  sent  aussi  tres  bien  au  point  de  vue 
de  retat  general,  demande  k  sortir  de  Thdpital,  mais  on  la  garde 
encore  pour  lui  faire  une  derniere  injection  et  elle  est  congediee 
en  etat  de  guerison  le  23  juillet,  c*est-&-dire  aprds  48  jours  passes 
dans  nos  salles. 

C'est  encore,  il  nous  semble,  un  cas  tr^s  remarquable  dc  guerison 
et  celle-ci  est  due  aux  injections  de  calomel. 

L'effet  de  ce  sel  s'est  fait  deja  sentir  apres  la  premiere  injection  ; 
apres  la  quatrieme,  c*est-a-dire  15  jours  plus  tard,  Tenorme  gomme 
qui  oiegeait  sur  le  corps  thyroide  etait  deja  presque  completemcnt 
reijorbee. 

Comme  d*habitude,  avec  les  injections  de  calomel,  la  malade  a  ete 
soumise  k  un  traitement  tonique,  ferrugineux  et  araemcal,  et  au  vin 
Je  quinquina  avec  du  glycero-phosphate. 

Et  pour  finir,  je  dirai  qu'ici  comme  dans  d*autres  cas  de  syphilis 
tertiaire,  la  guerison  a  ete  obtenue  sans  avoir  eu  recours  a  un  iodure 
quelconque. 

M.  Barthblbmy.  —  Si  les  lesions  tertiaires  de  la  glande  thyrotde  sent 
rares  par  le  fait  de  la  syphilis  acquise,  ces  mdmes  lesions  sont  au  con- 
iraire  frequentes  par  le  fait  de  Vhiredo-sypkilU :  dans  de  nombreux  cas, 
les  autopsies  que  j'ai  faites  et  celles  qui  ont  ete  pratiques  par  M.  le  D'  Bar 
d'enfants  morts  de  syphilis  hereditaire,  ontprouve  le  nombre  relativement 
considerable  de  lesions  gommeuses,  crues  ou  ramollies,  de  lesions  sciero- 
gommeuses.sclereuses  simples  on  au  contraire  tr^s  suppuratives,  relevant 
directement  de  Theredite  specifique,  non  moias  frequentes  que  les  lesions 
osseuses,  hepatiques,  ou  que  celles  d'autres  visceres. 

On  casde  Btigmatesh^r^do-syphilitiqQes  etde  syphilis  acquise  obes 
le  mftme  individu. 

Par  M.  Petbini  de  Galatz. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  publie  des  cas  de  dystrophies  dentai- 
res  plus  ou  moins  prononcees,  chez  des  sujets  sans  antecedents 
syphilitiques  hereditaires. 
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Sans  doute  les  cas  sont  rares  puisque  ordinairement,  comme  le  dit 
le  D'  £d .  Fournier  dans  soq  remarquable  ouvrage  (1) :  «  de  tous  le» 
syst^es  orgaotques,  c'est,  sans  conlradiction  possible,  le  syst^me 
dentaire  qui  est  affecte  leplus  souvent  par  Tinfluence  h^redo-syphili- 
lique  » . 

Commc  j'ai  en  dernierement  dans  mon  service  d'h6pital  unjeunc 
homme  atteint  d'accidenls  de  syphilis  acquise,  chez  lequel  j'ai  consh 
tat^,  comme  on  le  voit  sur  la  photographie,  la  presence  de  dents 
salciformes  ou  en  sillon  profond  tris  ivident,  je  cms  utile  de 
communiquer  en  r^sum^  son  observation  k  la  Society  fran^aise  de 
dermato-syphiligraphie  de  Paris. 

A.  8...,  kge  de  22  ans,  de  nationalite  allemande,  est  entre  dans  mon 
service  de  rh6pital  Caltza  le  24  novembre  1898»  et  est  sorti  le  29  decembre 
de  la  m^me  annee. 

AnUcSdenU  hir^iUurea.  —  Son  p&re  est  mort,  dix  ans  auparavant,  k  hi 
suite  d*une  maladie  qui  a  dur^  six  mois,  mais  sur  laquelle  le  patient, 
enfant  k  cette  ^poque,  ne  peut  donner  aucune  information.  Mais  11  sait^de 
par  sa  roSre,  qu*avant  la  maladie  qui  Temporta  il  a  toujours  tr^s  bien 
portant. 

Sa  m&re,  qui  est  kg^e  de  42  ans,  est  bien  portante. 

Le  malade^  tr^s  intelligent  d'ailleurs,  alfirme  que  sa  mere  n'a  eu 
aucun  avortement ;  qu*elle  n*a  mis  au  monde  aucun  enfant  mort,  ni  aucuu 
qui  ait  succomb^  pen  de  temps  aprSs  sa  naissance. 

Le  patient  a  encore  deux  fr^res  et  deux  soeurs  dges  de  13,  18, 20  et 
25  ans,  qui,  selon  son  aflirmation,  seraient  tous  bien  portants. 

11  n*a  pas  eu  d'autres  fr^res  ou  sceurs.  II  n*y  a  aucun  de  ses  fr^res  qui 
soil  mari6. 

AttUc4dent8  peraanneh .  —  II  affirme  avoir  toujours  joui  d'une  excellente 
sante.  Seulement  il  a  eu,  six  ans  auparavant^  une  blennorrhagie  dont  il  a 
gu^ri  apr^s  un  mois. 

Deux  mois  et  demi  avant  son  entree  dans  nos  salles,  11  a  eu  un  chancre 
sur  le  limbe  du  prepuce,  qui  a  ^t^  gueriapr^s  un  mois. 

Nous  constatons  une  cicatrice  qui  ofTre  une  certaine  duret6,  sur  la 
pnrtle  moyenne  et  ant^rieure  de  la  region  indiquee. 

D'aprds  les  dires  de  sa  m6re,  le  malade  aurait  commence'}  k  marcher 
quand  il  avait  un  an. 

A  r&ge  de  2  ans,  ayant  fait  une  chute,  il  s'est  fait  une  contusion  du  cdt^ 
gauche  du  front,  oil  je  constate  une  cicatrice  longitudinale  et  une  cer- 
taine preeminence  de  la  bosse  frontale  du  c6i6  droit,  attribute  par  le 
malade  ^  une  autre  chute  faite  lorsqu*il  avait  10  ans. 

Aai&ion  entrie. —  Detaille  moyenne;  les  cheveux  brun  clair,  le  crdne 
ovale  ;  pr^sente  sur  le  front  les  bosses  menlionn^es  et  la  cicatrice. 

Sy^ihM  osseux.  —  Tous  les  os  sont  bien  d^velopp^s  et  sym^triques. 

Denti,  —  Trois  des  incisives  inf^rieures  prdsentent,  dans  le  tiers 

(I)  Kd.  Foubnibb.  Sti'jmates  dyitropkiquei  de  VhiridO'typhUU^  Paris,  1898, 
page  70. 

OmLLTd/Mn.  —  11*  AXNBB.  14 
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sup^rieur  de  leur  extremity  libre,  une  depression  ou  sillon  transversal  de 
couleur  noir&tre. 

La  quatri^me  incisive  externe  gauche,  qui  a  une  couronne  relativement 
plus  large,  ofTre  le  m6me  sillon,  mais  moins  prononc^  et  moins  noirfttre 
que  les  aulres. 

Led  iocisives  supdrieures  moyennes  prdsentent  de  m^nie  dans  leur 
tiers  inf^rieur  ou  libre  une  legere  depression,  ou  sillon  transversal,  de  plus 
la  base  de  la  couronne  de  ces  "dents  est  moins  large.  A  la  partie  interne 
de  rincisive  moyenne  gauche,  on  constate  une  entaille,  une  perle  de 
substance  de  la  dent,  correspondant  k  sa  portion  libre,  sur  une  etendue  de 
1^2  millimetres. 

Les  incisives  externes  superieures  sont  vicieusement  implant^es,  si 
bien  que  leurs  surfaces  anterieures  regardent  le  bord  interne  des  canines 
correspondantes,  d'od  leur  aspect  retreci. 

Les  canines  inferieures  presentent^aussi  dans  leur  tiers  externe  (extre- 
mity libre),  un  sillon  transversal,  tout  aussi  prononce  que  sur  les  autres 
dents. 

Les  autres  dents  n*ofTrent  rien  k  signaler,  mats  il  y  a  quelques  molaires 
atteintes  d'un  certain  degre  de  carie. 
Les  maxillaires  sont  bien  conformes. 

Organes  ginitaux.  —  La  verge  et  les  testicules  n'offrent  rien  d*anormal. 
Du  c6te  du  prepuce  on  constate  la  cicatrice  deja  signaiee. 

Les  gangliana  lympltatiques  des  regions  inguinales,  axillaires  et  lateraux 
du  cou  sont  augmentes  de  volume,  comme  un  haricot,  une  noisette  et  un 
gros  pois. 

Dans  la  region  axillaire  droite,  ac6te  de  plusieurs  petits  ganglions,  il  y 
en  a  un  gros  comme  une  amande. 

Dans  les  regions  crurales  on  trouve  aussi  des  ganglions  hypertrophies. 

Du  c6ie  de  la  cavite  buccaie  nous  constatons  des  plaques  muqueuses 
sur  les  piliers  anterieurs  et  sur  les  amygdales. 

Hien  sur  les  gencives  ni  sur  la  langue. 

Sy Sterne  UgutnerUaire .  —  Sur  le  tronc  nous  observons  des  cicatrices, 
suite  d'acne  simplex. 

RSgionciphalique.  — Sur  le  cuir  chevelu  on  constate  un  grand  nombre 
de  croilles  et  quelques  pustules  grosses  comme  des  pois. 

Sur  le  front  il  y  a  de  mSme  quelques  syphilides  pustuleuses  aplaties 
qu'on  observe  aussi  dissdminees  sur  le  visage. 

De  mSme  on  constate  Thypertrophie  du  ganglion  lymphatique  pres  de 
Tauricuiaire  gauche.  Le  maiade  n'avait  pas  ce  ganglion  hypertrophie  a 
son  entree  a  Thdpital. 

Tronc.  —  Sur  la  partie  antero-posterieure  el  superieure  du  tronc,  oa 
constate  quelques  papules  et  pustules  rares,  ne  depassant  pas  les  dimen- 
sions d'un  petit  pois. 

De  meme  nous  constatons  une  roseole,  qui  occupe  le  tronc,  les  mem- 
bres  superieurset  les  cuisses;  elle  n'est  pas  coniluente. 

Comme  etat  gdnerai  nous  n*avons  rien  a  signaler.  Le  maiade  mange 
bien,  n*a  pas  de  cephalalgia,  ni  defievre. 

Les  urines  sont  normales. 
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Par  consequent  ce  malade  presente  des  manifestations  secondaires 
l^g^res. 

G*estpourquoi,  tenant  comptede  sa  dystrophie  coronaire  dentaire  assez 
intense  ct  de  Tabsence  des  antecedents  hereditaires  syphilitiques,  je  me 
suis  demand^  si  notre  malade  ne  s'est  pas  infects  du  virus  syphilitiquc  de 
sa  nourrice.  Etcomme  k  cette  epoque  le  tissu  dentaire  n'est  pas  encore 
compl^tement  forme,  ce  virus  aurait  pu  produire  la  conformation  vicieuse 
des  dents. 

Mais,  en  dehors  de  sa  dystrophie  dentaire,  nous  n'avons  pas  trouve  de 
traces  d'une  syphilis  acquise  k  ladite  Epoque. 

Apres  avoir  etahli  le  diagnostic  de  syphilis  secondaire,  j'ai  soumis  le 
malade  aux  injections  de  salicylate  de  mercure  :  10  centigrammes  une 
fois  par  semaine. 

En  mSme  temps  je  lui  ai  present,  tenant  compte  de  son  etat  lympha- 
tique,  du  vin  de  quinquina  au  glycerophosphate  de  sonde  et  des  cachets 
d'ctrseniate  de  sonde  avec  du  bicarbonate  de  soude. 

Aprdscinq  injections^  les  syphilides  buccales  et  cutanees  ayant  disparu, 
le  malade  a  demande  d  etre  congedie  pour  aller  prendre  son  service. 

Mais  le  29  janvier,  c'est-d-dire  un  mois  apr^s,  il  revient  chez  moi  avec 
quelques  plaques  exukerees  sur  les  amygdales  etune  k  la  partie  superieure 
du  pharynx. 

Comme  il  ne  voulait  plus  entrer  a  rh^pital.je  lui  prescrivis  de  prendre 
chaque  jour  deux  pilules  de  protoiodure  k  5  centigrammes  et  des  cauteri- 
sations au  nitrate  d*argent. 

Apr^s  quinze  jours,  les  lesions  n'etant  pas  encore  cicatricees,je  recom- 
menceles  injections  de  salicylate  de  mercure  et  jeluien  fais  encore  quntre, 
une  par  semaine.  A  la  suite  les  accidents mentionnes  avaient  disparu  com- 
pl^tement. 

Je  donne  ce  cas  tel  qu*il  est,  sans  pouvoir  aflirmer,  comme  Fa  fait 
le  malade,  Tabsence  d'antecedents  hereditaires  syphiliti<(ues. 

D'un  autre  cAte,  les  cas  de  ce  genre  etanttoujours  rares  et  la  ques- 
tion de  la  reinfection  syphilique  n'etant  pas  encore  etudiee  (pour 
mon  compte,  je  n'ai  pas  encore  vu  un  cas  de  reinfection),  il  m'a  sem- 
ble  utile  de  donncr  cette  observation  k  la  publicite. 


Bar  an  cas  de  malformatlonB  cong6nitaIea  multiples  du  coaur 
d'crigiae  ▼raiBemblablement  h^rMo-syphilltique. 

Par  M.  MoNCOBVO,  de  Rio-de-Janelro. 

Les  vices  de  formation  cardiaque  u'avaient  certes  pas  echappe  a 
I'attention  des  anciens  auteurs ;  mais  ce  n'est  qu'&  partir  d'une  epoque 
plus  rapprochee  de  nous  que  leur  interpretation  devint  un  sujet 
d'etudes.  Cast  ainsi  qu'on  a  signale  rinfluence  etiologique  de  The- 
redite. 

Pour  ma  part,  je mesuis  livre  depuisenviron seizeans  k une  enqudte 
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relative  a  I'^tiologio  des  cas  de  cyanose  que  j'ai  eus  k  observer  dans 
mon  service.  Or,  il  ressort  de  Tensemble  des  observations  de  maladie 
bleue  enregistrees  dans  mes  archives  cliniquesque  deiixfoissur  trois 
il  y  a  eu  lieu  de  retrouver  la  coincidence  des  signes  externes  plus  ou 
moins  nets  de  Th^rMit^  syphilitique  en  concomitance  ou  non  d*autres 
stigmates  dystrophiques. 

La  plupart  des  observateurs  s*accordent  m6me  a  present  k  reI6guer 
k  un  plan  fort  seoondaire  Taction  pathog^nique  du  rhumatisoie,  aussi 
bieii  que  celle  de  la  tuberculosa, si  largement  admise  par  d'antres. 

Le  D'Moussous,  dans  saremarquable  monographie  sur  les  malfor« 
mations  cong6nitales  du  coeur,  rappelle  que  Crocker,  Virchow, 
Ruschfluss  avaient  relev^  Tinfluence  etiologique  de  la  syphilis  sur 
12cas  de  maladie  bleue, de  ni^me  que  Ggerarencontr^Ssujetsatteiuts 
de  cette  affection  cong^nitale  issus  d*un  p§re  syphilitique.  —  Dans 
sa  brillante  th^se  inaugurale  sur  les  stigmates  dystrophiques  de 
rherddo-syphilis,  notre  confrere  dislingu^  le  Edmond  Fournier  a 
consacr6  un  int^ressant  chapitre  k  ce  sujet. 

En  y  rappelant  les  deux  hypotheses  soulev^es  par  Tinterpr^tation 
des  anomalies  cong^nitales  du  coeur,  celle  qui  les  rattache  aux  suites 
d'une  endocardite  contemporaine  de  la  vie  fcBtale  et  celle  qui  les 
rapporte&  un  arrM,  k  un  retard  autonomique  de  I'organisation  cardia- 
que,  —  il  s'incline  k  admettre  avec  son  illustre  p^re  le  rdle  possible 
d'une  infection,  notoirement  de  Tinfection  syphilitique,  dans  la  pro- 
duction des  malformations  cardiaques  Cette  mani^re  de  voir  trouve 
du  reste  sa  confirmation  dans  un  certain  nombre  de  faits  recueillis 
dans  la  litterature  mcdicale,  tels  par  exemple  que  ceux  de  Coupland 
(Heredo-syphilis.  Communication  interventriculaire).  Lancereaux 
(Coeur  renvers6.  Anomalies  multiples.  Communication  interventricu- 
laire et  interauriculaire.  Atresic  de  rorifice  pulmonaire),  Eschle 
(H^r^do-syphilis.  Maladie  bleue),  Darrier  et  Feulard  (Her^do-syphilis. 
Communication  interventriculaire),  Felix  Schlichter  (Syphilis  her^* 
ditaire.  Cyanosecong^nitale  ;  2  cas),  Francis  Warner (Her^do-syphilis. 
Maladie  bleue  ;  2  cas),  Hutchinson  (H^redo  syphilis.  Maladie  bleue) , 
Mouill6  (H6r^do-syphilis,  Maladie  bleue.  Persistancedu  trou  de  Botal . 
R6trecissement  de  I'aorte  et  de  I'artdre  pulmonaire),  R^gnier  (P^re 
syphilitique.  Cyanose  congenitale),  Barth^lemy  (Syphilis  paternelle. 
Persistancedu  trou  de  Botal),  du  Professeur  Fournier  (Syphilis  h6r6- 
ditaire.  Cyanose  congenitale)  et  enfin  decelui  recueilHparrauteurlui- 
m6me,  concernant  un  petit  garQon  de  cinq  ans,  h^rMo-syphilitique, 
portant  les  signes  cliniques  d'un  retrecissement  de  Tart^re  pulmo- 
naire. 

En  1899,  MM.  Labadie-Lagrave  et  Deguy  publi^rent  dans  la 
Revue  genirale  de  clinique  et  de  therapeatique  un  m^moire  rela- 
tif  k  trois  jeunes  femmes  atteintes  de  retrecissement  mitral. 
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La  premiere,  kg6e  de  19  ans,  portait  les  signes  manifestes  d'un 
r^trecissement  mitral  pur,  en  Tabsence  de  tofil  ant6c6dent  rhumatis- 
mal,  ainsi  qu'une  hypertrophie  mammaire  bien  marquee  (stigmate 
de  d6g6n6re8cence). 

La  deuxieme,  ftg^e  de  22  ans,  op^r^edix  ans  avant  k  Lyon  pour  un 
bec-de-liivret  pr^sentait,  elle  aussi,  des  signesnets  de  retr^cissement 
mitral  et  les  stigmates  pr^sum^s  de  la  syphilis  h^reditaire.  Chez  la 
derniere,  enfin,  &g^e  de  19  ans,  faible,  arri6r6e,  comptant  parmi  aes 
antdc^nts  une  rougeole,  une  varicelle  et  une  broochite,  ces  auteurs 
d^couvrirent  Texistence  dun  rdtrecissement  mitral  oong^nital,  en 
mtoe  temps  qu*une  scoliose  dorso-lombaire,  rexagerationdes  cdtes 
4  gauche  et  une  dystrophie  dehtaire.  De  Tavis  de  ces  obserrateurs  on 
a  trop  exag^rd  pour  les  cas  de  cette  nature  le  r6Ie  ^tiologique  de  Thd- 
r6dit^  tuberculeuse.  De  son  cdt^  notre  savant  collegue,  M.  Huchard, 
qui  partage  cette  mani^re  de  voir,  leur  a  communique  deux  cas  de 
retrecissement  pulmonaire  nettement  syphilitique.  lis  font  encore 
allusion  a  un  cas  communique  par  M.  Papillon  concernant  une  fillette 
de  12  ans  sans  antecedents  tuberculeux,  issue  d  un  p^re  syphili- 
tique et  ethylique,  chez  laqaelle  on  constatait  Texiatence  d*un  re^ 
trecissement  mitral  pur,  remontant  fort  vraisemblablement  k  la  vie 
foetale. 

Enfin,  plus  recemment  encore,  notre  eminent  coliegue  M.  Rendu 
faisait  &r  Academic  une  remarquable  communication  sur  un  cas  de  stig- 
mates dystrophiques  de  syphilis  hereditaire  et  de  malformation  car- 
diaque  congenitale,  chez  une  jeune  femme  qui,  k  cdte  d*un  ensemble  de 
malformations  portantkla  fois  surle  sqnelette  ducr&ne,de  la  face,  des 
membres,  sur  la  dentition,  presentait  une  lesion  cardiaque  double  : 
retrecissement  et  insufQsance  mitrale  avec  un  certain  degre  d'hyper- 
^phie  cardiaque.  D'aprds  lui,  «  cette  lesion  mitrale  paratt  bien  etre 
une  malformation  congenitale  au  m^me  titre  que  les  deformations  de 
la  face  et  du  squelette  o.  En  fait,  une  rougeole  retrouvee  au  nombre 
de  ses  antecedents  personnels  ne  devrait  pas  etre  invoquee,  selon  lui, 
dans  le  cas,  puisque  Ton  salt  que  cet  exantheme  ne  retentit  presque 
jamais  surle  co&ur. 

L*importance  de  ce  sujet,  que  Ton  pent  mdme  dire  d*actualite, 
m'engage  k  relater  ici  sommairement  Thistoire  d'un  cas  qu*il  m*a  ete 
donne  de  recueillir  dans  mon  service,  digne  k  mon  avis  d'un  interet 
particalier. 

Le  4  septembre  dernier,  on  m*amena  une  flilette,  bresilienne,  dgde  de 
9  ans,  donl  voici  les  antecedents. 

Son  p&re,  d'une  faible  constitution  et  atteint  d*une  lesion  mitrale,  con- 
iracla  la  syphilis  avant  son  mariage. 

8a  mere,  saine  en  apparence,  ne  se  plaint  que  d  une  ancienne  afTeclion 
uterine.  De  leur  union  survinrent  cinq  enfants : 
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I.  Une  fillette  Ag^e  de  seize  ans,  jouissani  au  dire  de  sa  mire  d'une 
sante  g^n^rale  a  peu  pr6s  r^gulidre, 

II.  Une  nilette  Agee  actuellement  de  treize  ana,  pr^seataat  ane  h^mia- 
trophie  gauche  du  corps,  pr^cedee  aux  premieres  ann^es  de  convulsions 
^pilepiiformes  liroitees  au  m^me  cdte. 

III.  La  jeune  malade. 

IV.  Une  fillette  d'un  an  qui  paratl  jouir  d  uue  santd  satisfaisante ; 

V.  Une  fillette  ayant  succomb^,  vers  le  quatridme  mois,  a  une  Hivre 
pernicieuse . 

La  fillette  en  question  est  venue  au  monde  dans  des  conditions  apparentes 
de  sant^  g^n^ralo,  roais  peu  d^veloppee.  A  ce  moment  ses  cheveux  ^taienl 
extr^mement  rares ;  en  m^me  temps  elle  ne  tarda  point  a  presenter  un 
enchifrinemenl  assez  marque.  Bientdt  i'apparition  de  quelques  petitus 
gommes  au  cuir  chevelu  suivies  bient6t  de  plusieurs  eUlorescences  papu- 
leuses  diss^minees.  Apparition  des  dents  a  pariir  du  huitiime  mois.  Marche 
apr^s  la  premiere  annee.  A  peu  pr^s  a  cette  ^poque  les  personnesde  Teii- 
touragc  apergurentqu'apr^s  la  moindre  course  ou  un  effort  quelconque,ren- 
fant  devenaitfort  essoufll^e  et  se  plaignaitde  palpitations.  Cesphenomenes 
coYncid^rent  d*ailleurs avec Tapparition  d'une  cyanose  au  pourtourdes levres 
et  des  ongles,  qui  disparaissait  au  bout  de  quelque  temps  de  repos.  A 
rdge  de  4  ans  elle  contracta  la  rougeole,  et  troisans  plustard  une  scarlatine 
benigne  suivie  peu  apris  d'une  coqueluche. 

Au  cours  de  ces  deux  derniires  ann^es  les  crises  de  dyspn^e  avec 
angoisse  et  palpitations  devinreni  plus  marques  apris  les  marches  acce- 
l^r^es  ets'accompagnirent  d'une  cyanodermie  plus  accusee  quoique  tran- 
sitoire. 

Elle  commence  alors  4  tousser ;  mais  la  toux,  qui  <^tait  d'abord  s^che, 
devint  dernierement  quelque  peu  grasse,  et  suivie  de  Texpectoration  de 
mucosites  leg^rement  jau nitres. 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  cette  nilette  ^tait  maigre,  pAle, 
peu  d^veloppee  pour  son  dge ;  plusieurs  os  laissaient  apercevoir  des  defor- 
mations bien  av^rees  du  rachitisme.  Dystrophie  dentaire.  Poly-adenopa- 
thie  periph^rique. 

Aucun  trouble  appreciable  du  cdte  de  Tappareil  gastro-intestinal.  L'ex- 
ploration  du  thorax  me  permet  de  reconnattre  de  la  submatite  aux  fosses 
sous-claviculaires  et  sus-^pineuses,  ainsi  que  de  la  rudesse  inspiratoire 
au  niveau  de  ces  regions,  accompagn^e  de  r^les  ronflants  et  de  quelques 
bulles  eparses  des  deux  cdtes. 

Fort  naturellement  mon  attention  fut  bientdt  attiree  du  cdte  de  Tappa- 
reil  circulatoire  dont  Texamen  minutieux  me  laissa  decouvrir  ce  qui  suit : 

L'aire  pr^cordiale  est  exageree  horizontalement,  la  pointe  du  coeur  bat 
au  niveau  du  cinquieme  espace  intercostal  gauche,  en  dehors  de  la  ligne 
mammaire.  La  palpation  de  cette  region  laisse  percevoir  franchement  la 
sensation  du  fremissement  cataire,  a  cheque  battement  cardiaque.  Au 
niveau  du  deuxieme  espace  intercostal  gauche,  k  un  centimetre  environ 
du  borddu  sternum,  on  entend  un  bruit  de  souflle  franchement  sysloliqiie, 
intense,  presque  rapeux,  quelque  peu  superfieiel.  se  prolougeant  pendant 
toute  la  duree  du  premier  temps  et  propage  eu  haut  et  cu  dehors  suivaat 


SiANGB  DU  3  MAI  1900 


181 


uneligoe  tir^e  de  son  foyer  vers  le. point  d*union  du  tiers  interne  avecles 
deux  tiers  externes  de  la  clavicnle  gauche.  On  d^couvre  aussi  k  la  face 
post^rieure  du  thorax  le  retenlissement  un  peu  dtoutfe,  il  est  vrai,  de  ce 
bruit. 

All  deuxi^me  espace  intercostal  droit,  foyer  de  loriflce  aortique,  on 
ne  per^oit  rien  d'anormal. 

A  i'auscultation  de  la  pointe  du  coour,  au  foyer  de  rorifice  mitral,  on 
eiitend  un  bruit  systolique  en  jet  de  vapeur,  propag^  en  haul  et  en  dehors 
vers  le  creux  axillaire  gauche,  prec6d6  lui-m^me  d*un  bruit  pr^systolique.  — 
Ausst,  au  fur  et  ii  mesure  que  I'oreille  se  rapproche  de  la  ligne  moyenne 
du  thorax  dans  la  m^nie  direction  horizontale,  il  est  facile  d'entendre  un 
autre  bruit  de  souflle  ayant  son  maximum  d'intensii^  k  la  base  de  I'appen- 
dice  xipholde,  occupant  toute  la  dur^e  du  premier  temps  et  propag^  en 
haut  el  k  droite. 

Mais  ce  qui  frappe  alors  d'une  fa^on  toute  sp^ciale  c'est  Texistence 
d'un  souffle  rude,  d'une  trds  haute  tonalite,  per^u  au  tiers  sup^rieur  de 
la  region  pr^cordiale  dont  le  maximum  dMntensit^  se  trouve  k  la  partie 
moyenne  du  sternum,  tandis  qu'il  d^croit  aussitdt  qu'on  s'en  61oigne.  11 
est  d'ailleurs  assez  prononce  pour  6tre  encore  entendu  dans  la  region  dor- 
sale.  D'autre  part,il  est  fixe,  occupant  les  deux  temps  de  la  region  cardia* 
que,  ne  se  propageant  pas  dans  la  direction  des  vaiss^eaux. 

Ce  souffle  ne  subit  pas  la  moindre  modification  sous  I'influence  des 
roouvements  respiratoires  mkme  les  plus  amples,  ni  sous  celle  des  diff^ 
rentes  attitudes. 

II  est  invariable,  ain si  que  j'ai  pu  le  constater  &  des  examens  ult^rieurs. 
Le  pouls  est  petit,  frequent  et  irr^gulier.  II  n'y  a  k  signaler  du  c6ik  de 
Tappareil  urinaire  que  des  periodes  d'oligurie  passagdre. 

Cette  nUette  n'a  jamais  eu  d'^pistaxis  ni  d*autres  h^morrhagies. 

Les  extr^mit^s  des  doigts  presentaient  Taspect  de  petites  massues  avec 
leurs  ongles  quelque  peu  recourb^s. 

L'examen  qui  vient  d'etre  rapports  m'autorise,je  pense,  k  admettre 
chez  la  fillette  en  question  1  existence  vraisemblable  de  diverses  ano« 
malies  cardiaques  contemporaines  de  la  vie  foetale,  k  savoir  :  ritri* 
cissement  de  I'orifice  de  Vartire  pulmondirej  ritricissement 
miir&l  avec  insuffisance,  ritricissement  de  Vorifice  tricuspidien, 
enfin  le  signe  de  Roger^  indiquant  la  communication  des  deux  cavitds 
ventriculaires.  L'^closion  prdcoce  des  crises  d'essoufflement  accompa- 
gn^es  de  la  cyanodermie,  confirme,ce  me  semble,  Thypoth^se  d'aprea 
laquelle  la  plupart  de  ces  lesions,  sinon  toutes,  remontent^  Tdpoque 
de  la  vie  embryonnaire.  D'ailleurs  les  antecedents  paternels,  aussi 
bien  que  les  stigma  tes  dystrophiques  constates  chez  Tune  deses  scears 
etlesstigmates  pr^sentes  par  lajeune  malade  elle-m^me,  plaident  k 
coup  siir  en  faveur  derinflueDceetioIogiquede  VMr^diiA  syphilitique 
8ur  les  anomalies  cardiaques  dont  il  s  agit.  En  fait,  hors  cette  condi- 
tion, il  n'y  a  plus  k  releverdans  cette histoire  cliniquequ'unerougeole 
coniractee  vers  la  quatridme  ann^e,  alors  que  la  cyanodermie  avail 
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fait  de  longtemps  son  apparition,  sana  oublier,  d'autre  part,  que  cet 
exanth^me  ne  s'accompagne  qne  trds  rarement  d'une  determinatioQ 
cardiaque. 

Rien  n'auiorise,  eh  dernier  lien,  k  invoqnerponr  ce  cas  Taction  de 
la  tubercnlose,  dont  les  signes  pr^coces  ne  furent  d^nonc^s  que 
par  mon  premier  examen,  et  dont  la  maladie  bleue  ne  fait  probable- 
ment  qu*activer  la  contagion. 

En  r^sum^,  ce  fait,  comme  beaucoup  d'autres  analogues  ci-dessus 
aignal^s,  parait  mettre  hors  de  doute  riniluence  dystrophique  de 
rh^r^do«syphilis  sar  la  production  de  la  plupart  des  malformations 
congenitales  du  coeur. 

Le  secretaire^ 
Lerbddb. 
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Pr^sldence  de  M.  Alfred  Fournler. 


SO&f  H AIBE.  —  Ouvrages  offerts  &  ta  Soci6t6.  —  Essai  de  tmtement  du  lupus  nasal 
pitaitaire  par  les  courants  6l6ctriques  de  haute  fW^quenceetde  haute  intengit^  en 
applications  locales,  par  MM.  Gastou  et  Didsbuby.  (Discussion  :  MM.  Bbocq, 
Du  Castel,  Gastou.)  —  Gangrene  unilat^rale  de  la  face  &  poussdes  succes- 
Bives,  par  MM.  Bbocq,  R.  Labbb  et  Laubbt.  (DiscuBsion:  MM.  Hallopbau, 
Babth]^bmt,  Du  Castel,  Bbocq.)  -  Psoriasis  avec  localisation  sur  les  extr6- 
mit^s  et  chute  des  ongles,  par  M.  Danlob.  ~  Derniatite  bulleuse  cong6nitale 
^kystes  6pidermiques,  par  MM.  Balzeb  et  Alquieb.  (Discussion  :  MM.  Hallo- 
PEAU,  Balzeb^  Bbocq.)  —  Bectite  k  gooocoques,  par  MM.  Balzeb  et  Alquieb. 
L'^Tolution  de  la  syphilis  et  les  associations  microbiennes,  par  M.  Gastou.  — 
Blennorrhagie,  lymphangite  et  pyodermites  gonococciques,  par  MM.  G.  Bau- 
BOUiN  et  Gastou.  (Discussion:  M.  Balzeb.)  —  Le  gonocoque et  les  urethrites. 
Associations  microbiennes  et  pyodermites  bleunorrhagiques,  par  M.  Gastou.  (Dis- 
cussion :  MM.  BouBQESy  Bbooq,  Babth^lemt,  Gastou,  Foubmibb.)  —  Malfor- 
mation de  Toreille  ohez  un  h6r6do-syphilitique,  par  M.  £dm.  Foubmibb.  — 
Lichen  plan  simulant  une  syphilide  en  corymbe,  par  M.  Danlos.  —  Favus 
anormal,  par  M.  G.  Baudouin.  —  Dermatite  bulleuse  herp6tiforme  probable, 
par  M.  JULLIEN.  (Discussion  :  M.  Dabieh.)  —  Suppurations  multiples  de  la 
peau  chez  une  malade  s6borrh6ique,  atteinte  d'ec86ma  s6borrh6ique,  par  M.  Du 
Castel.  (Discussion :  MM.  Saboubaud,  Hallopeau,  Dabibb,  FoubniebO  — 
Kur  un  nouveau  cas  d'acn6  cblorique,  par  MM.  Hallopeau  et  Lemiebbs.  (Dis- 
cussion :  MM.  Saboubaud^  Hallopeau.)  —  Nouvelle  dtude  sur  r§rythrodermie 
pr^mycosique,  par  MM.  Hallopeau  et  Lemiebbe.  (Discussion  :  MM.  Du  Cas- 
tel, Hallopeau,  Babth^lemt.)  —  Sur  une  tumeur  de  Torbite  avec  6nucl6a« 
tion  partielle  de  Foeil,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbabtoub.  (Discussion  :  M.  GalB- 
zowski.)  — >  Sur  un  cas  de  syphilides  ulo^reuses  du  crdne  areo  suppuration  et 
s6questre,  par  MM.  Hallopeau  etlBASTOUB.  —  Lichen  plan  d6velopp6  exclusi' 
Tement  sur  une  cicatrice,  par  MM.  Hallopeau  et  Lemiebbe.  (Discussion: 
MM.  FouBNiEB,  Hallopeau,  Saboubaud.)  —  Sur  trois  nouveaux  cas  de 
syphilides  prurigineuses,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbastoub.)  (Discussion: 
M.G.  Baudouin,  Foubnibb.)  —  Note  sur  les  6ph61ides  (6ph61ides  et  niBVUS),par 
M.  BabthelBmy.  (Discussion  :  M.  Foubnibb.)  —  Ulcerations  tertiaires  £^  forme 
phag6d6niquo,  par  MM.  Foubniek  et  Detot.     Note  sur  remmagasinement  de 
TarBenic  dans  divers  organes,  &  la  suite  de  T  usage  prolong^  de  Teau  de  la  Bour^ 
boule,  par  MM.  Veybi&ees  et  Fbenkbl.  —  Note  sur  un  cas  de  syphilide 
pigmentaire,  par  M.  Leobain.  —  Sur  une  atrophic  h6r6ditaire  et  cong^nitale 
du  tegument  palmaire,  par  MM.  AUDBY  et  Dalous.  ^  Sur  un  angio*6pith61iome 
de  la  peau,  par  M.  Audby. 

OuvragAB  oflertB  k  la  Boci6t6. 

ttARUAMB.  —  Sancdrul  simplu  si  trcUamentul  seii  prin  odldurd,  Bucurescii 
1899. 

DBlUtOLOOnb  —  11*  AKKBBi  It* 
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HQgeu  —  Einiges  tlber  die  Bartholinitis.  Extr.  :  Arch,  /.  Dermatol 
und  Syph,,  1900. 

—  Acquired  Syphilis,  New- York,  1899. 

HUgbl  und  HolziiaUsbr.  —  VorlSlufige  Mittheilungen  dber  Syphili- 
simpfungen  am  Thiere.  Extr.  :  Arch,/.  Dermat,,  1900. 

Varagliana.  —  Sulla  struttura  della  parete  propria  del  canaliculi 
seminiferi  contort!  dell'  uomo.  Extr. :  Giom.  della  Recde  Accad.  di  Medic,  di 
Torino,  1900. 

V.  MiBELLi.  —  Di  alcuni  uucvi  rimedi  e  nuovi  meiodi  di  loro  applicasione 
neUa  curadeUe  malatUe  cuUxnee,  Palermo,  1899. 

—  Del  metodo  ipodermico  mlla  cnra  della  sijilide,  Palermo,  1899. 

—  Sulla  sifilide  maligna.  Extr.  :  Rendiconti  delV  Aseociazione  medico-chi- 
rurgica  di  Parma ^     3,  1900. 

—  Maculaj  atrophica)  bein  einem  Syphilitiker.  Extr.  :  MUgeteilt  in  der 
mediz.'Chirurg.  Vereinigung  van  Parma,  1900. 

—  Macule  atrofiche  in  un  sifilitico.  Extr. :  Rendiconti  dell'  Associassione 
medico^chirurgica  di  Parma,  n.  4,  1900. 

Verhandlungen  dee  Vereines  ungarischer  Dermatologen  und  Urologen,  1896, 
1897, 1898,  1899. 

Protocoledes  siancesde  la  Sociiti  dermaiologique  et  viniriologique  deMoseou, 
1900. 


Esftai  de  traitement  du  lupas  nasal  pituitaire  par  les  coarantB6lec- 
triques  de  haute  frdquence  et  de  haute  intensity  en  applications 
locales. 

Par  MM.  Gastou  et  Dxosbubt. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  utilise  dans  le  traitement  du  lupus 
cutand  FappUcation  locale,  au  moyen  d'un  excitateur  particulier,  des 
courants  k  haute  frequence  et  a  haute  intensity.  Les  r^sultats  satis- 
faisants  qu'on  en  a  obtenus  nous  ont  fait  penser  k  utiliser  ce  mode  de 
traitement  dans  les  casde  lupus  iutra-nasal  (lupus  pituitaire). 

Plusieurs  lupiques  sont  actuellement  en  traitement  ^  Th^pital  Saint- 
Louis,  k  la  fondation  d'dlectrotherapie  Brault. 

Les  malades  que  nous  avons  eus  a  soigner,  et  particulidrement  le 
malade  que  nous  pr^sentons  aujourd'hui,  sont  tous  atteints  depuis  de 
loDgues  annees  et  nous  nous  sommes  trouv6s  en  face  de  lesions  fort 
anciennes  dont  le  si^ge  du  debut  etait  difficile  &  preciser. 

Cependant  chez  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication, 
il  est  fort  probable,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  Tobservation,  que  son 
lupus  eut  un  debut  intra^nasal. 

M.  Thibierge  dit  textuellement  dans  le  Traiti  de  medecine  de  Bou- 
chard (tome  III) :  a  ...tr^s  frequemment  aussi  le  lupus  du  visage  sue- 
cede  a  des  lesions  de  la  muqueuse  nasale,  se  traduisant  par  une 
perforation  de  la  sous-cloison  ou  a  des  lesions  de  la  muqueuse  des 
voies  lacry males  ayant  donne  lieu  a  une  dacryocystite;  ces  faits« 
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consid^r6s  naguere  comme  exceptionnels,  r^pondent  au  contraire  k  la 
gen^ralit6  des  fails . . . » . 

Si  Tavenir  confirme  Tefficacit^  de  ce  traitement  electrique  parti- 
culier,  on  comprendra  rimportance  du  diagnostic  pr^coce  du  lupus 
pituitaire. 

MsLnuel  opiratoire.  —  La  fondation  Braull  meltait  a  noire  dispo- 
sition une  grosse  bobine  de  Rumhkoff  alimentee  par  le  secleur,  les 
deux  condensateurs  d'Arsonval  et  le  resonnateur  de  Oudin ;  ces  ap- 
pareils  constituant  la  source  des  courants  k  haute  frequence  et  a 
haute  intensity,  il  nous  restait  k  imaginer  Texcitateur  intra*nasal  que 
nous  avons  realis6  avec  Taide  du  Chabry.  Get  excitateur  se  compose 
essentiellement  d'un  tube  de  verre,  port^  sur  un  manche  isolant,  et 
contenant  dans  son  axe  une  tige  de  cuivre  qui  ne  va  pas  jusqu'k  Tex- 
Iremile  du  tube  de  verre,  mais  qui  laisse  un  espace  vide  de  un  centi- 
metre environ.  Cette  tige  de  cuivre  interieure  s'arr6te  k  une  borne 
fixee  sur  le  manche,  celui-ci  formant  un  coude  obtus  avec  le  tube 
de  verre. 

Get  excitateur  est  introduit  horizontalement  dans  les  fosses  nasales, 
longeant  ainsi  le  cornet  infdrieur  et  la  cloison  (cette  dernidre  etant 
pour  Raulin  (Th^se  de  Paris  1888-89)  le  si^ge  exclusif  du  d^but  da 
lupus  intra-nasal). 

Le  cornet  inf^rieur  ^tant  constarament  atteint  chez  tous  les  ma- 
lades  que  nous  avons  traites,  on  voit  qu'un  excitateur  ainsi  plac6  et 
introduit  permet  de  soumettre  k  Taction  des  courants  k  haute  fre- 
quence toule  Tetendue  des  parties  malades. 

Lorsque  les  lesions  sont  bilaterales,  nous  introduisons  un  excita- 
teur dans  chacune  des  narines.  Les  excitateurs  sont  relies  cliacun 
par  un  fil  souple  k  une  spire  de  la  partie  moyenne  du  resonnateur, 
cette  portion  du  resonnateur  donnant  les  courants  les  plus  faibles. 
La  duree  de  Tapplication  k  laquelle  nous  avons  soumis  nos  malades 
est  de  cinq  minutes ;  aucune  douleur,  ni  aucune  sensation  desagrea- 
ble  n'a  ^te  accusee  par  eux. 

En  regardant  Tinterieur  du  nez  quand  les  excitateurs  y  sont  pla- 
ces, on  voit  la  coloration  bleu  violac6  des  effluves  et  des  etincelles 
qui  sortent  du  verre  et  qui  bombardent  en  quelque  sorte  toutes  Us 
parties  avec  lesquelles  I'excitateur  se  trouve  en  contact. 

Gette  application  locale  dans  Tinterieur  du  nez  est  du  reste  tout  k 
fait  comparable  4  celle  employee  pour  les  lesions  cutanees. 

Observation.  —  Laurent  B...,  30  ans,  salle  Cazenave,  service  du 
D'Du  Castel.  En  1894^  le  malade  raconte  avoir  eu  le  nez^ortement  bouch6 
et  la  respiration  nasale  fort  difllcile  en  mdme  temps  que  ses  yeux  pleu- 
raient  abondamment.  Pendant  cette  periode  apparut  un  abces  dc  la  face 
externe  du  nez  dont  on  voit  la  cicatrice,  a  droite,  k  2  centimetres  environ 
au-des8us  de  Taile  du  nez. 
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Get  abc^s  pr^ceda  imm^diatement  Tapparition  du  lupus  cutan^,  qui  con- 
sista  en  ulcerations  des  ailes  du  nez  avec  gonflement  oed^mateux,  dur,  de 
la  totality  de  cet  organe. 

Pour  rem^dier  k  rinsuflisance  nasale,  on  lui  fit  plusieurs  fois  les  caute- 
risations au  galvano-caut^re  dans  Tint^rieur  du  nez,  sans  r^sultat  notable, 

15  mars  1900,  examen  au  speculum  nasal. 

La  cloison  pr^sente  une  perforation  &  sa  partie  ant^rieure^  cette  perfo* 
ration  est  petite,  a  k  peine  la  dimension  d'une  pi^ce  de  vingt  centimes,  ses 
bords  sont  Ms  ^pais,  rouges  et  granuieux,  absolument  indolents  au  stylet, 
elle  est  exclusivement  cartilagineuse.Dans  la  narine  gauche,  la  perforation 
est  bord^e  en  arri^re  par  un  ^peron  de  la  cloison  reconvert  par  une  mu- 
queuse  ^galement  rouge  et  fortement  granuleuse.  De  chaque  cdtd,  les  deux 
cornets  inf^rieurs  sont  manifestement  hypertrophies,  rouges  et  pr^sentant 
une  surface  tr^s  in^gale  constitute  par  une  s^rie  de  granulations  rouges ; 
on  ne  distingue  pas  d'ulct rations.  Le  plancher  des  fosses  nasales  est 
simplement  rouge;  il  n'y  a  pas  de  croiltes  dans  ie  nez  et  le  malade 
n'tprouve  pas  d*epistaxis.  L'obstruction  nasale  est  presque  complete,  obli- 
geant  le  malade  k  respirer  nuit  et  jour  la  bouche  ouverte . 

Le  16,  l^"*  stance  de  Tapplication  des  courants  de  haute  frequence. 

L*excitateur  est  introduit  horizontalement  dans  le  nez  et  reste  cinq 
minutes  dans  chacune  des  narines ;  le  malade  n'accuse  le  soir  qu'un  peu 
de  ctphalalgie. 

Le  23,  3>  stance.  Le  malade  dit  qu'il  respire  mieux ;  objectivement  on  ne 
pent  se  rendre  comptede  la  diminution  de  volume  des  parties  malades. 

6  avril,  7*  stance.  L'amtlioration  a  persiste  au  point  de  vue  de  la  respi- 
ration. 

Le  11, 8>  stance.  L'amtlioration  de  la  respiration  est  trts  nette  k  droite, 
mais  reste  stationnaire  k  gauche.  (Lanarine  gauche  portant  un  tperon  de 
la  cloison.) 

Le  13,  9«  stance.  A  partir  de  cetle  stance,  nous  plagons  un  excitateur 
dans  chacune  des  narines  et  nous  faisons  passer  le  courant  simultane- 
ment. 

Le  27,  12«  stance.  Al'examen  au  sptculum  la  muqueuse  des  cornets  est 
beaucoup  moins  rouge,  beaucoup  moins  congestionnte,  et  les  granulations 
sont  trts  notablement  afTaisstes. 

11  mai,  15*  stance.  Examen  au  sptculum,  la  muqueuse  des  cornets  est 
d*un  rose  p&le,  la  surface  est  unie,  comme  normale  d'aspect.  La  muqueuse 
bordant  la  perforation  prtsente  une  amelioration  analogue,  ramtlioration 
fonctionnelle  a  ttt  de  plus  en  plus  nette,  le  malade  respire  comme  il  n*a 
pas  respirt  depuis  1894,  il  respire  la  journte  par  le  nez,  mais  la  nuit  il  est 
gtbt  dans  sa  respiration  nasale  par  des  secretions. 

6  juin,  19«  stance  et  confirmation  des  rtsultats  prtctdents. 

En  plus  de  ce  malade  qui  est  le  premier  de  la  strie,  nous  avoas  eu 
cours  de  traitement  a  la  fondation  Brault  3  autres  lupiques  et 
2  oztneux. 

RisuLTATs.  — -  Action  immidisite.  —  L*application  de  courants 
de  haute  frtquence  ne  provoque  pas  de  douleur  comme  nous  I'avons 
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dit ;  nous  avons  rarement  not^  quelques  pesanteurs  de  t6te  dans  la 
journ^e  qui  suit  Tapplication.  Si  Ton  excepte  un  peu  de  saignement 
provoqu^  dans  un  nez  tr^s  congestionn^,  par  Tintroduction  de  rezcita- 
teur,  on  peut  dire  que  Tapplication  de  ce  traitement  est  absolument 
innocente,  le  malade  n'ayant  aucune  douleur  actuelle  ni  consecutive. 

Quant  aux  r^sultats  thdrapeutiques,  ils  sent  les  suivants  : 

Action  consicutive,  ^  Au  bout  d'un  petit  nombre  de  s^anoes,  le 
malade  accuse  nettement  une  meilleure  respiration  par  le  nez,  avant 
mSme  que  Texamen  au  speculum  ne  fasse  constater  une  d^oongestiou 
des  cornets  ni  une  amelioration  de  leurs  surfaces  bossel^es  et  pr6« 
sentant  des  <r  saillies  et  des  nodosit^s  separ^es  par  des  sillons  plus 
ou  mollis  profonds  »  (Th6se  Raulin) . 

Cette  apparence  de  la  muqueuse  se  notait  sur  la  partie  anterieure 
des  cornets  inf^rieurs.  Au  bout  de  quelques  seances  done  la  muqueuse 
est  moins  congestionnee,  moins  rouge  et  dans  notre  observation  oi^ 
nous  avons  fait  subir  au  malade  19  stances,  nous  avons  pu  constater 
qu'a  partir  de  la  15*  stance  les  cornets  inf^rieurs  avaient  repris 
une  apparence  enti^rement  normale,  ce  r^sultat  objectif  etant  du 
reste  confirm6  par  Tameiioration  fonctionnelle,  notre  malade  respir 
rant  par  le  nez  mieux  qu'il  ne  Tavait  fait  depuis  le  d^but  de  9fl  mahdiQ, 
c'est-ft-dire  depuis  6  ans. 

Conclusions.  —  Nous  conclurons  provisoirement,  en  nous  basant 
sar  Fobservation  du  malade  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  et  sur  Tame** 
lioration  rapide  de  quelques  autres  malades  en  cours  de  traitement, 
nous  conclurons,  disons-nous,  que  les  courants  de  baute  fr6quence 
ont  une  action  nette  et  rapide  sur  le  lupus  pituitaire,  amenant  m6me 
une  guerisou  objective.  Nous  reservons,bien  entendu,  la  question  des 
r^cidives,  oonnaissantla  longue  p^riode  de  gu^rison  apparente  obte< 
nue  par  d'autres  precedes  (injections  de  tuberculine). 

Si  par  la  suite  de  nos  recherches,  nous  coniirmons  ces  premiers 
r^sultats,  nous  croyons  que  ce  traitement  pourra  acqu^rir  une  certaine 
importance  si  nous  rappelons  : 

1^  La  frequence  du  lupus  pituitaire  primitif,  fait  d^}k  oertifie  par 
quelques  auteurs  (dacryocystite,  abc^s  du  canal  lacrymal,  enchiffrd- 
nement  habituel  du  nez) ; 

2^  La  grandelenteur  de  la  marche  du  lupus  sur  la  muqueuse  nasale 
permetiant  un  traitement  par  les  courants  de  haute  frequence  d*agir. 

S""  La  facility  du  diagnostic  diff^rentiel  avec  la  syphilis,  celle-ci 
provoquant  de  la  douleur  k  la  pression  du  nez,  ayant  une  marche 
beaucoup  plus  rapide  et  envahissante,  enfin  et  surtout  provoquant 
des  lesions  des  os,  tandis  que  le  lupus  est  compietement  indolent, 
que  sa  marche  est  lente,  qu'il  est  <  casanier  »,  suivant  Texpression 
du  professeur  Fournier  et  enfin  qu'il  ne  denude  pas  les  os. 

Enfin  nous  esperons  suivre  et  observer  nos  malades  assez  longtemps 
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pour  pouyoir  ^lucider  compl^tement  la  question  de  la  r^cidive  et 
pouvoir  oonclure  deGuitivement  a  Tefficacit^  ou  non  des  traitements 
du  lupus  nasal  pituitaire  par  les  courants  de  haute  frequence. 

M.  Bbocq.  —  Je  me  demande  si  les  effluves  n*ont  pas  eu  ici  une  simple 
action  d6congestionnante  sur  la  pituitaire  et  j'avoueMre  un  peu  sceptique 
sur  les  r^suitats  du  traitement.  Nous  avons,  M.  Biss^rie  et  moi,  appliqu^ 
les  courants  de  haute  frequence  au  traitement  des  lupus  extemes  sans 
avoir  pu  obtenir  de  gu^rison. 

II  ya«  en  eiTet,  A  c^t^  des  lesions  lupiques  vraies,  des  lesions  accessoires. 
Ces  lesions  p^rilupiques  disparaissent  assez  ais^ment  sous  Tinfluence  de 
traitements  varies ;  mais  les  lesions  lupiques  vraies  ont  toujours  r^siste 
aux  nouveaux  traitements  que  nous  leur  avons  appliques,  et  il  nous  a 
fallu  toujours  revenir  aux  anciennes  methodes  de  scarifications  et  de 
cauterisations,  ou  a  I'ablation  du  tissu  malade. 

M.  Du  Gastel.  —  Je  partage  completement  Topinion  de  M.  Brocq.  On 
modifie  assez  facilement  les  tissus  p6rituberculeux  par  un  grand  norabre 
de  traitements  divers;  mais  le  tubercule  lui-ni6me  n*est  justiciable  que  de 
Tablalion  ou  de  la  destruction  par  les  anciennes  methodes. 

M.  Gastoo.  —  Les  courants  n'ont  peut-^tre  pas  la  mdme  action  sur  le 
lupus  et  sur  les  autres  formes  de  tuberculose  cutanee.  lis  ont  produit 
parfois  entre  nos  mains  sur  des  lupus  des  efTets  congestifs  si  intenses  que 
nous  avons  dt  les  abandonner.  lis  nous  ont  donne,  par  centre,  une  amelio- 
ration tr^s  nette  et  assez  rapide  chez  une  jeune  iille  atteinte  de  gomme 
tuberculeuse  de  la  peau. 

M.  Brocq.  —  Jen'ai  envisage  que  le  lupus  vrai,  non  ulc^reux,  a  marche 
lentement  extensive  ;  c*est  la  le  lupus  intractabilis,  devant  lequel  ^chouent, 
je  le  repete,  toutes  les  methodes  nouvelles  de  traitement. 


Gangrene  anilat6rale  de  la  lace  k  ponssdes  succeaBiTes. 

Par  MM.  L.  Bbooq,  R.  Labbi^  et  Laubbt. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  &  la  Society  un  cas  de  gangrene 
de  la  face  dont  nous  ne  pouvons  preciser  la  pathogenie  ;  k  moins 
que  Ton  n*admette  que  les  streptocoques  que  nous  avons  trouv^s  au 
niveau  des  parties  atteintes  ne  soient  I'agent  pathogdne  de  ces  lesions, 
solution  qui  a  paru  peu  probable  k  M.  le  D'  Veillon  qui  a  pratique 
les  examens  bacteriologiques.  Nous  demandons  a  nos  collogues  de 
vouloir  bien  nous  dire  s'ils  ont  observe  des  faits  analogues,  s'ils  en 
connaissent  la  nature  reelle  et  le  traitement. 

II  s'agit  d'une  femme  de  32ans  qui  tout  en  6tant  impressionnablene 
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pr^sente  aucun  symptdme  vraiment  paihognomomque  d'hyst^rie  :  an 
minutienxexamen  n'a  permis  deconstaier  chez  elle  qu'un  leger  degr^ 
d'anesth^sie  pharyng^e.  Depuisunan  environ  elle  estatteinte  k  la  face 
d'accidents  graves  qui  ^voluentparpouss^s  successives,  et  qui  secarao 
teriseni  par  des  series  de  tumefactions  profondes  des  tissus  outan^s 
et  sous->cutan^8,  avec  oedeme  considerable,  et  parfois  par  des  mortifi* 
cations  en  masse  des  parties  centrales  de  ces  tumefactions. 

Ce  qui  nous  paratt  en  outre  ^treextr^mementremarquable  dans  ce 
cas  c'est  que  le  processus  morbide  semble  envahir  dans  ses  pouss^es 
successives  des  zones  concentriques  en  se  rapprochant  chaque  foiB 
davantage  de  la  ligne  m^diane.  11  a  d'abord  occupe  une  zone  longitu- 
dinale  presque  verticale  quoique  l^g^rement  convexe  en  avantdepuis 
Tangle  externe  de  Toail  gauche  jusqu'4  Tangle  de  la  mftchoire  inf^- 
rieure  deTautre  cdt^;  dans  une  2*"®  <^tapeila  profondement  int^ressS 
la  paupidre  inf^rieure  vers  sa  partie  externe  et  la  partie  m^diane  de  la 
joue  jusqu'au  bord  inf^rieur  du  maxillaire^formantune  courbe^t^gere 
convexity  ant^rieure  concentrique  k  celle  de  la  pr^c^dente.  La  3"** 
6tape,  r^tape  actuelle,  interesse  la  partie  m^diane  de  la  paupi^re 
superieurCy  Tangle  interne  de  la  paupi6re  inferieure,  la  partie  interne 
de  la  joue  vers  le  sillon  naso-g^nien,  la  partie  interne  de  la  levre 
sup^rieure  :  c*est  une  3°*®  courbe  concentrique  aux  deux  autres  et 
beaucoup  plus  interne. 

Ce  sont  done  des  sortes  de  vagues  ou  d'ondes  concentriques  que 
la  maladie  trace  sur  la  joue  gauche  de  cette  femme. 

Les  premieres  atteintes  ontIaiss6descicatricesprofondes,  d^prim^es, 
presque  anfractueuses  ;  c'est  qu'en  effet  les  teguments  dans  leur  tota- 
lity, le  tissu  cellulaire  sous-cutand,  les  muscles  sous-jacents  ont  6t6 
frappes  de  mort :  il  s'est  forme,  comme  nous  avons  pu  le  constater  nous- 
mSme  pendant  tout  le  second  acte  de  ce  drame,  acte  auquel  nous  avons 
assists,  des  eschares  noir&tres,  profondes,  qui  ne  se  sont  detach^es 
qn^avec  la  plus  grandelenteur  en  laissant  au-dessous  d'elles  des  ulce- 
rations ^normes  semblant  int^resser  la  joue  dans  toute  son  ^paisseur. 

La  3"^^  grande  atteinte  qui  ^volue  depuis  un  mois  n'a  encore  gan- 
grene et  ulcere  que  les  deux  paupieres  ;  sur  la  joue  et  k  la  l^vre 
superieure  elle  ne  s^est  encore  caracteris^e  que  par  des  infiltrations 
nodulaires  tres  profondes,  les  unes  compl^tement  sous-cutan^es,  les 
autres  interessant  les  teguments  externes  au  mdme  titre  que  les  tissus 
sous-jacents.  II  semble  que  sous  Tinfluence  d'applications  perma- 
nentes  de  cataplasmes  Emollients  le  processus  morbide  ait  ete  enrayE 
el  ne  soit  pas  arrive  jusqu'a  ses  extremes  consequences. 

Nous  nous  reservons  d'etudier  ce  cas  de  p  lus  pres  encore  et  de  recher- 
cher  s'il  en  existe  d'analogues  dans  la  science.  Pour  le  moment  nous 
n  en  connaissons  point  :  cependant  MM.  Ausset  et  Boulogne  ont 
publie  un  fait  qui  a  quelque  analogie  de  localisations  avec  le  n6tre  ; 
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o'^tait  une  gang^And  de  la  joue  gauche  vers  le  sillon  naso-g6nien 
ohes  one  femme  conyalescente  de  fi^vre  typhoTde ;  cette  gangrene  eat 
une  marche  rapidement  envahissante  et  se  termina  par  la  mort  da 
stijet  dans  le  coma. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  M.  le  D'  Veillon  a  trouv^  des 
staphylocoques  et  des  streptocoques  au  niveau  des  surfaces  atteintes. 
Le  streptocoque  est-t-il  ioiTagent  pathogdne?  notre  Eminent  collabo* 
rateur  ne  le  pense  pas. 

A  notre  sens,  I'hypothdse  microbienne  ne  pent  gudre  expliquer  la 
disposition  et  revolution  du  mal  enondes  concentriqucs;d'autre  part, 
on  ne  trouve  ni  lesion  des  vaisseaux,  ni  trouble  nerveux  qui  per- 
mette  d'en  faire  une  gangrdne  d'origine  vasculaire  ou  d'origine 
nerveuse.  Un  supplement  d'^tudes  et  d'informations  nous  parait  ici 
n6cessaire. 

Voici  Tobservation  de  notre  cas  telle  qu'elle  a  recueillie  par 
MM.  R.  Labbe  et  Laubry. 

11  s*agit  d'une  femme  ^g6e  de  32  ans,  ling^re. 

AntecMenU  hSridiiaires,  —  M6re  morte  de  refroidissement.  Pas  d'autres 
antecedents  tuberculeux. 
Ant4cSdent8 personnels,  —  Nuls  ou  insignifiants. 

Gourme  et  impetigo  dans  I'enfance,  mais  pas  d'antecedents  specidques. 

La  malade  joait  d'une  bonne  sante  habituelle.  Gependant  ses  regies 
sent  irr^gulidreR ;  elle  n'a  pas  eu  de  grossesse. 

EUe  est  trSs  nerveuse,  olTre  des  in^galites  de  caract6re,  s*impatiente 
faciiement;  ces  troubles  se  sontexageres  depuis  le  d^but  de  raffection,  et 
k  la  suite  de  gros  ennuis  de  manage.  Elle  soufTre,  depuis  lors,  d*insomnie 
avec  agitation  nocturne,  pleure  frdquemment,  sans  presenter  de  crises 
nerveuses  nettes. 

Histoire  de  la  mcdadie.  —  Elle  a  debute  en  avril  ou  mai  1899,  ^poque  ou 
quelques  «  boutons  »  de  la  dimension  d'une  grosse  ^pingle  ont  apparu 
sur  la  joue  gauche  au  niveau  de  la  pommette,  determinant  une  deman- 
geaison  l^gere  avec  phenomenes  de  cuisson.  lis  s'accompagnent  bient^t 
de  quelques  crodtes  et  d'une  leg^re  desquamation.  Sur  les  conseils  d*un 
pharmacien,  la  malade  les  traite  avec  de  Teau  bouillie  boriquee,  et  par 
Tapplication  d'une  pommade  indeterminee,  ne  consultant  pas  de  medecin 
avantle  mois  de  decembre. 

A  la  fin  de  juin  les  elements  ^ruptifs  s*etendent  par  leur  peripheric, 
s'indurent,  deviennent  violaces,  et  determinent  quelques  elancements 
dans  la  profondeur.  C'est  a  cette  epoque  que  se  font  les  lesions  de  la 
l"^*  zone  preauriculaire. 

En  ociobre  1899,  sous  Tinfluence  continue  de  compresses  humides,  les 
crotltes  tombent  et  font  place  a  une  ulceration  qui  s'etend  progressive- 
ment  en  mdme  temps  que  Tinduration  violacee  periphdrique. 

Le  18  decembre,  nous  voyonsla  malade  pour  la  premiere  fois.  Elle  porte 
sur  la  joue  gauche  des  cicatrices  profondes  gaufrees,  qui  partent  de  la 
tempe  k  la  hauteur  de  Toeil  et  se  dirigent  vers  Tangle  de  la  m^choire 
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inferieure  en  d^criyaotune  courbe  k  convexity  ant^rieure,  fort  irr^guli^re, 
de  un  centimetre  environ  de  largeur  moyenne.  Ces  cicatrices  sont  de  for- 
mation r^cente :  ellee  sont  cons^cutives,  nous  dit  la  malade,  a  de  tres  pro- 
fondes  ulcerations  qui  ont  elles-mdmes  ^t^  caus^es  par  la  mortification  en 
masse  des  teguments  de  la  joue. 

En  avant  de  cette  premiere  zone  se  voit  vers  la  partie  externe  de  la 
paupiere  inf^rieure  une  ulceration  profonde,  sanieuse,  a  bords  rouges 
tum^fi^s,  d^chiquetes,  a  grand  axe  vertical.  Plus  au  has,  surla  pommette, 
^  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  ia  narine  se  voit  une  eschare  arron- 
die  de  4  a  5  millimetres  de  diamdire,  d'un  noir  fonc^,  deprim^e  et  entouree 
d*une  zone  rouge  et  tum^fiee.  Plus  en  bas  encore,  sur  la  partte  moyenne 
et  inferieurede  la  joue,  decrivant  une  courbe  4  convexity  anterieure,  se  voit 
une  profonde  ulceration  de  5  d  6  centimMresde  diarndtre  vertical,de  6  a  10 
millimetres  de  diametre  transversal,  a  bords  irreguUerement  dechiquetes 
et  decoupes,  tumefies,  d*un  rouge  violace.  Au  fond  de  cette  ulceration  se 
voit  une  eschare  volumineuse  d'un  noir  du  plus  sombre,  seche,  extreme- 
ment  adherente,  separee  des  levres  de  la  plaie  par  un  profond  sillon  rempli 
de  pus  et  de  sanie. 

La  malade  ne  soufiTre  pas ;  a  peine  accuse- t-elle  quelques  eiancements, 
quelques  picotements. 

II  n'y  a  aucun  trouble  sensitif  de  la  peau  au  voisinage  de  I'uiceration. 

On  pense  tout  d'abord  a  une  gangrene  cutanee,  provoquee,  causee  par 
Tapplication  d'un  caustique  quelconque  tel  que  I'acide  sulfurique.  Mais 
rien  dans  Tenquete  instituee  pour  verifier  cette  hypothese  ne  permet  de  la 
confirmer. 

Comme  traitement  on  applique  d'abord  du  liniment  oieo«calcaire  et, 
quelques  jours  plus  tard,  on  fait  des  pansements  humides  boriques. 

Feu  a  peu,  sous  Tinfluence  de  cette  medication  Teschare  se  detache, 
iombe;  la  tumefaction  des  teguments  diminue :  vers  la  fin  de  Janvier  1900 
ta  cicatrisation  est  presque  complete. 

7  fevrier  1900.  On  note  une  tendance  k  la  recidive,  et  cette  fois  on  cons- 
tate que  le  processus  est  bien  d'origine  spontanee,  il  se  manifesto  sous  la 
forme  d  une  nouvelle  ulceration  large  comme  une  piece  de  2  francs^  sie-> 
geant  sur  la  pommette  gauche  en  un  point  tres  voisin  de  I'ancienne. 

Traitement :  a  Texterieur,  lavage  des  parties  malades  k  I'eau  de  sureau, 
saivi  d'une  application  de  pommade  k  Toxyde  de  zinc  epaisse ;  a  i'inte* 
near,  sirop  iodotannique. 

Le  19.  Poussee  congestive  intense,  d'apparence  spontanea,  qu'on  traite 
par  des  pansements  humides. 

5  mars.  Les  lesions  paraissent  eteintes,  et  on  ne  constate  que  deux  larges 
bandes  cicatricielles,  paralieies,  balafrant  la  peau  de  la  joue  et  de  la  region 
du  maxillaire  inferieur,  obiiquement  dirigees  en  arriere  et  en  bas. 

11  mai.  La  malade  revient  consulter.  II  y  a  huit  jours,  en  efTet,  elle  a 
commence  a  ressentir  les  memos  eiancements,  les  memos  brillures  qu'au- 
trefois.  Elle  se  soigne  elle-meme  par  les  lavages  a  Teau  boriquee  et  a  I'eau 
de  sureau,  qui  semblent  calmer  la  douleur,  ou  plut6t  en  interromprc  la 
continuite,  mais  qui  ne  font  pas  disparattre  Toedeme  du  visage  pour  lequel 
elle  vient  consulter.  On  constate  alors : 
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Au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche,  en  avant  de  la  cicatrice, 
un  placard  rouge  vioiac^,  dirig^  dans  le  sens  du  sillon  naso-g^nien,  irr^ 
gulier,  mais  a  bords  nets  et  bien  limit^s,  surtout  du  cdt6  de  la  l^vre,  par 
une  l^gdre  sur^l^vation  de  la  plaque  qui  prend  une  teinte  rose  avec  l^g^re 
formation  croiltelleuse.  La  iimite  sup^rieure  moins  nette  est  marquee 
par  une  zone  blanch&tre  de  2  millimetres  d'^paisseur.  C*est  au-dessous  et 
en  dedans  de  cette  zone  que  commence  la  plaque,  par  une  legdre  sur^l^ 
vation  de  teinte  lilas. 

Int^rieurement  cette  plaque  est  remarquable  par  la  diversity  de  sa  colo« 
ration  (livide,  violacee,  bleu4tre,  ros^e).  EUe  est  iuisante  et  offte  de  petites 
depressions  semblant  correspondre  a  des  eschares  d^j&  d^ch^s. 

A  la  palpation,  au  voisinage  des  bords,  on  sent  une  induration  profonde, 
A  limitation  tres  nette  que  Ton  peut  soulever  entre  les  doigts.  Cette  indu- 
ration s*etend  et  ddpasse  d'au  moins  un  centimetre  dans  tous  les  sens  les 
limites  visibles  de  la  plaque. 

En  regardant  du  cdte  de  la  joue,  on  ne  remarque  rien  d'anormai ;  4  la 
palpation  bimanuelle,  on  sent  Tinduration  profonde,  mais  on  se  rend  bien 
compte  que  le  tissu  sous-muqueux  est  rest^  indemne. 

En  avant  de  la  cicatrice,  entre  la  racine  du  nez  et  la  pommette,  existe 
une  deuxieme  plaque  allong^e,  moins  bien  limit^e  que  la  precedents 
moins  large,  allong^e  dans  le  sens  de  la  hauteur.  Elle  est  accompagnee 
de  chaque  cdte  d'une  bande  Iuisante,  d'un  rouge  vif,  longitudinale,  mar- 
quee par  une  s^rie  de  petites  depressions  punctiformes,  correspondant  a 
des  eschares  d^ja  s^chees  et  detachees,  avec,  de  chaque  c6te  de  la  bande, 
une  zone  plus  large,  violac^e,  lividc,  se  fondant  peu  k  peu,  sans  limites 
bien  nettes  avec  le  tissu  voisin. 

Lk  encore,  Tinduration  est  profonde  et  d^passe  les  limites  de  la  zone 
visible. 

Au  voisinage  de  VcbH,  les  lesions  sont  les  suivantes  : 

A  Tangle  interne  de  Toeil,  une  ulceration  flssuraire,  etroite,  recoaverte 
en  partie  par  une  cro(ltelle  jaun&tre. 

A  la  paupiere  inferieure,  une  exulceration  limitant  pour  ainsi  dire  le 
bord  inferieur  de  cette  paupiere,  circonscrivant  une  zone  inflammatoire 
et  aboutissant  vers  la  commissure  externe  a  une  plaque  induree. 

A  la  paupiere  superieure,  une  ulceration  de  mdme  nature  et  de  meme 
aspect  que  celle  du  bord  interne. 

Partout  ces  lesions  s'accompagnent  d'une  induration  iimitee  et  d'un 
CBdeme  rose  tres  marque,  surtout  a  la  paupiere  inferieure. 

En  resume,  si  Ton  considere  la  malade,  on  la  voit  atteinte  d'une  plaque 
nouvelle,  inflammatoire,  s'dtendant  depuis  ToDil  jusqu*e  Tos  maxillaire 
inferieur,  renflee  a  ses  deux  extremites  (a)il  et  sillon  naso-genien),  retrecie 
a  sa  partie  moyenne.  C'est  cette  plaque  qu'un  examen  attentif  montre 
constituee  comme  nous  Tavons  decrit. 

En  arriere  de  cette  plaque,  paralieiement  a  elle,  courenl  les  deux  bandes 
cicatricielles,  a  bords  denteies,  avec  depression  lineaire  centrale  et  sure- 
levation  peripherique. 

Examen  d^sdiff^enis  appareiU,  — Du  cdte  du  sysikmemrveuXy  on  note  I'ex- 
citabilite  particuliere  mentionnee  plus  haut,  des  cephaiees  assez  tenaces 
avec  insomnie,  des  bizarreries  de  caractere,  une  legere  pertede  memoire. 
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Les  r^llexes  rotuliens  sont  exag^r^s.le  rdflexe  pharyngien  diminue ;  les 
autres  reflexes  cutanes  ou  muqueux  sont  normaux. 

La  sensibility  au  tact,  &  la  douleur,  a  la  temperature,  examinee  tant 
au  niveau  des  plaques  qu*au  voisinage  de  ces  plaques,  et  sur  le  reste  du 
corps  est  normale,  sans  retard,  sans  perversion  ou  diminution. 

II  n*existe  aucun  autre  trouble  trophique  net. 

Nous  n'avons  rien  pu  noter  du  c6te  des  organes  des  sens. 

Appareil  digeaUf,  —  L'app^tit  est  diminu^,  mais  I'amaigrissement  qui 
s'^tait  accuse  dans  la  premiere  p^riode  de  la  maladie  n'a  pas  fait  de 
progrds. 

Les  digestions  sont  faciles. 

Caur  et  poumon,  —  A  part  des  palpitations  et  une  l^gSre  dyspn^e 
d'efTort,  on  ne  note  rien  a  Tauscultation  du  c6i6  du  ccnur.  Les  poumons 
DO  pr^sentent  rien  de  notable. 

Sang,  —  !<>  Examen  du  sang  frais  : 

On  trouve  des  piles  d^h^maties  qui  circonscrivent  des  lacs  plasmatiques 
avec  un  (in  reticulum  iibrineux :  les  globules  blancsparaissent  plus  nom- 
breux  qu'i  T^tat  normal. 

2«  Examen  du  sang  sec  : 

i^* proration,  (Fixation  alcool  et  ^ther.) 

a)  On  trouve  des  globules  rouges  de  toutes  dimensions,  gros,  moyens, 
petits,Don  deformes ;  il  n'y  en  a  qu'un  sur  la  preparation  qui  soit  nain  et  en 
raquette  :  deux  autres  sont  nains  et  reg^liers. 

b)  Les  leucocytes  semblent  exister  dans  la  proportion  suivante. 


Leucocytes  polynucl6aires   75 

Grands  mononucl^aires.   4 

Petits  mononucleaires   6 

Cellules  basophiles  sans  granulations  nettes   1 

Cellules  ^osinophiles   0,5 

Globules  alt^r^s  dnoyaux  granuleux,  irr^guliers,  difT^rents, 

peu  nets   13 

2^  PrSparatian  (Fixation  Dominici)  : 

Polynucleaires  64 

Grands  mononucleaires   6 

Petits  mononucleaires   15 

Basophiles  pas  de  nets 

Eosinophiles   2,5 

Globules  anormaux  ou  alteres   13 

3<>Lanumiration  glohulaire  pratiqueed'apr^s  lam^lhode  Hayem-Malassez 
donne  les  r^sultats  suivants  : 

Globules  rouges   4.  660.000 

Globules  blancs   21 . 000 


En  somme,  leg^re  an^mie  avec  leucocytose  legfere. 
Examen  hactiriologique ,  —  II  demande  a  fitre  encore  complete.  Pour  le 
moment  la  culture  en  adrobies  et  en  anadrobies  des  surfaces  exf  ernes  des 
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plaques  et  des  exulc^rations  ne  nous  a  permis  de  constater  que  I'existence 
des  microbes  banals  des  surfaces  cuianees  et  muqueuses.  Streptocoques 
et  staphylocoques. 

II  convient  cependant  de  constater  qu*on  y  a  trouv^  dn  streptocoque. 

l«r  juin  1900.  Sous  I'influence  de  I'admiaistration  d  llnt^rieur  du  sirop 
iodo-tannique,  k  la  dose  de  deux  cuiller^es  ^  soupe  par  jour,  et  d'application 
pour  ainsi  dire  constante  de  cataplasmes  Emollients,  le  processus  morbide 
semble  s'^tre  arrdte.  II  ne  paratt  pas,  du  moins  encore,  arriver  jusqu*&  la 
gangrene  totale  des  teguments  comme  il  Vsl  fait  aux  autres  attaques. 

M.  Hallopeau.  — II  s'agit  ici  d'une  forme  nouvelle  de  gangrene  cutanee. 
En  raison  de  runilateralit^  des  lesions  et  de  leur  apparition  en  zones 
successives,  je  suis  porte  a  croire  a  une  gangrene  d'origine  nerveuse. 

M.  Barthelbmy.  —  Dans  T^tat  actuel  de  nos  connaissances,  je  ne  sais 
pas  s'il  est  possible  de  dire  qu*une  gangrdne  est  d'origine  nerveuse,  d  Tex- 
elusion  des  agents  microbiens.  Le  systdme  nerveux  ne  pent  faire  que 
preparer  le  terrain,  et  attenuer  la  resistance  des  tissus.  Qu*une  ger^ure 
se  forme  et  les  elements  septiques  s'introduiront,  dont  le  travail  aboutira 
au  processus  gangreneux.  C'est  ce  qui  s'est  'passE  pour  les  gangrenes 
foudroyantes  des  organes  genitaux,  d^crites  par  M.  Fournier,  chez  des 
sujets  qui  n^^taient  ni  diab^tiques,  ni  attaints  de  pustule  maligne  ;  il  ne 
semble  pas  douteux  que  ces  cas  de  gangrene  du  visage  peuvent  6tre  rap- 
prochesdes  gangrenes  d'origineseptiquedes  autres  organes.S'ils*agit  d'une 
femme  nerveuse,  on  pent  encore  rapprocher  le  cas  si  remarquable  que  nous 
montre  M.  Brocq  des  faits  d*ulcerations  et  de  sphacele  que  M.  Balzer 
a  ddcrits  notaniment  chez  une  fiIle,non  simulatrice,  mais  fortement  hystE- 
rique.  Mais,  mdme  dans  ces  cas,  on  ne  peut  pas  dliminer,  a  mon  avis, 
Torigine  septique  de  ces  varidt^s  de  gangrene,  la  porte  d'entr^e  ayant 
passe  inaper^ue. 

M.  Hallopeau.  —  Sans  doute  iln'existe  pas  de  gangrene  sans  une  inter- 
vention microbienne ;  mais  cette  intervention  .peut  ^tre  secondaire  a  une 
lesion  primitivement  nerveuse. 

M.  Du  Castel.  —  M.  Brocq  a-t-il  constate  que  la  peau  de  cette  malade 
iti  absolument  normale  dans  les  intervalles  des  poussdes  morbides  ? 

M.  Brocq.  —  Cette  femme  ayant  toujours  refuse  d'entrer  a  rh6pital,  il 
nous  a  ete  impossible  de  I'observer  aussi  completement  que  nous  Faurions 
voulu  ;  mais  je  dois  dire  que  nous  n'avons  jamais  constate  un  dtat  abso- 
lument normal  de  la  peau.  II  persistait  toujours  un  peu  de  rougeur  au 
moment  des  accalmies. 


PsoriaBis  aveo  localisation  sur  les  exirdmit^s,  et  ohute  des  ongles. 

Par  M.  Danlos. 

I 

C.  D...,  52ans,  marchande  de  vinsettrdsnettement  6thylique,  entre 
dans  le  service  le  27  avril  1900,  Cette  femme  est  sujette  depuis  long- 
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temps  au  psoriasis  et  aux  doaleurs.  Les  premieres  atteintes  du  rhu- 
matisme  remontent  a  vingt  aus.  A  cette  ^poque  et  plusieurs  fois 
depuis,  il  a  frapp^  sans  gravity  r^elle  les  grandes  articalations 
(poignets,  ^paules,  genoux).  Jamais  d'attaques  trds  aigues,  jamais  de 
complications  cardiaques.  Le  psoriasis  s*est  manifesto  pour  la  pre- 
miere fois  il  y  a  quatorze  ans  par  des  placards  diss^min^s :  t^te,  tronc, 
etc.  Depuis,  il  y  a  euun  certain  nombre  de  poussees  qui  n'ont  pas  ote 
rebelles,  cedant  avec  assez  de  facilite  aux  preparations  cadiques. 
Dans  aucune  de  ces  poussees  ant^rieures  les  mains  et  les  pieds  n'avaient 
pris  d'une  fa^on  notable ;  il  n'y  avait  pas  eu  non  plus  coincidence 
des  poussees  du  psoriasis  avec  les  douleurs  articulaires. 

L'attaque  actuelle  de  psoriasis  au  moment  de  Tentr^e  k  I'hdpital 
remontait  k  quatre  mois  environ,  et  depuis  trois  semaines  s'^tait  com- 
pliqu6e  de  douleurs  articulaires. 

Les  genoux  etaient  tumefies^  douloureux,  maintenus  dans  Timmobi- 
lite.  Aucune  autre  jointure  n'^tail  prise. 

Le  psoriasis  presentait  les  caract^res  objectifs:  rongeur  foncee,  ten- 
dance au  suintement,  etc.,  queBazin  attribue  au  psoriasis  artbritique. 

L*eruption  respectait  presque  compl^tement  les  coudes,  les  genoux 
etaffectait  d'une  maniere  pr^dominante  les  rigions  intertrigineuseSf 
aisselles,  mamelles,  aine,  rainure  interfessi^re.  EUeetaiid'une  sym^- 
trie  presque  parfaite  et  pr^sentait,  en  outre,  sur  les  phalanges 
ungu^ales  des  doigts  et  des  orteils  une  localisation  pr^ponderante, 
tandis  que  dans  les  attaques  anterieures  ces  extr^mit^s  avaient 
toujours  et^respectees.  Tons  les  doigts,  tous  les  orteils  etaient  pris  et 
exclusivementdans  leur  phalange ungu^ale.  Ala  suppuratipn  pres  qui 
faisait  entidrement  defaut,  c'etait  la  mSme  rougeur  que  dans  les  tour- 
nioles.  II  y  avait  un  bourrelet  rouge,  squameux  et  tum^fie  derri^re  la 
matrice  et  sur  les  bords  lateraux  des  ongles.  La  rougeur  se  retrouvait 
aussi  sur  la  portion  de  la  pulpe  voisine  des  faces  palmaire  et  plantaire. 
EUe  disparaissait  au  niveau  des  ongles  eux-memes,  masquee  par  leur 
opacite  et  par  Taccumulation,  a  leur  face  profonde,  d'une  ^paisse 
couche  cornee  debord^e  par  la  rougeur.  11  n'y  avait  pas  entre  longle 
et  sonlitle  cordon  epidermique  mal  keratinise,  friable,  que  Ton  observe 
souvent  dans  le  psoriasis  des  extremit^s.  L'ongle  restait  coUe  sur  son 
lit,  devenu  jaun4tre,  dur  et  come,  ainsi  que  la  partie  adjacente  de 
r^piderme  pulpaire.  Sur  les  ongles  des  orteils,  outre  Topacite,  Tepais- 
sissement  et  Tincurvation  transversale  exageree,  on  ne  remarquait 
gadre  que  quelques  sillons  transversaux.  Les  ongles  des  doigts  presen- 
taient,  au  contraire,  a  un  tr^s  haut  degre  la  fine  ponctuation  en  de  a 
coudre  caracteristique  du  psoriasis.  D'ailleurs  aucune  douleur  spon- 
tan^e,  mais  une  sensibilite  assez  vive  k  lapression  et  dans  les  mouve* 
ments  communiques  (gros  orteils). 
Quelques  jours  apresrentree,repiderme  come  peri  et  sous-ungueal 
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commenca  &  se  s6parerdelarougeursous->jacente;il8e  fitdes  cassures 
de  r^piderme  qui  se  d^coUa  peu  k  pea  de  rextr^mit4  libre  vers  la 
matrice,  4branlant  I'ongle  lui-m6me. 

Vers  le  20  mai,  Tongle  du  gros  orteil  se  detacha  ea  masse,  eDtrai- 
nant  avec  lui  son  lit  d'epiderme  corn6  dans  lequel  il  ^tait  comme 
ench&sse.  D*autres  ongles  tomb^rent  bientdt  par  un  processus  ana- 
logue. Aujourd'hui  3  juin,  trois  ongles  sont  d^ja  s^paris,  celui  du 
premier,  du  quatri^me  et  du  cinqui^me  orteil.  Au  pied  droit  deux 
seulement,  celui  du  troisieme  et  du  quatrieme  orteil ;  mais  tous  ne 
tarderont  pas  a  suivre.  Les  ongles  tomb^s  sont  remplac^s  nonpardes 
ongles  bien  conform^s,  mais  par  des  masses  corn6es  amorphes. 

Aux  mains  un  processus  analogue  s'est  produit,  mais  avec 
plus  de  lenteur.  Les  ongles  ancicns  repousses  peu  &  peu  ne  sont  pas 
encore  d^tach^s ;  mais  les  ongles  de  remplacement  d6ja  bien  develop* 
p^s  paraissent  presenter  une  configuration  k  peu  prds  normale.  Us 
semblent  un  peu  opaques  mais  non  ponctuds. 

La  malade  a  ^te  trait^e  par  Thuile  de  cade,  et  sous  son  influence  la 
turgescence  et  la  rongeur  des  extr^mit^s  ungueales  ont  beaucoup 
diminu^. 

Les  lesions  articulaires  des  genoux  ontc^d^  en  quinze  jours  k  trois 
semaines  au  salicylate  et  k  I'antipyrine ;  il  n'y  a  plus  de  gonflement ; 
mais  la  malade  ressent  encore  quelques  douleurs  et  ne  marche  qu^avec 
peine.  A  aucun moment lerhumatisme  n'a  ported  undegr^ quelconque 
sur  les  jointures  des  mains  et  des  pieds. 

Ce  casnous  aparu  int6ressant.  II  est,croyons-nous,le  premier  dans 
lequel  on  a  signal^  la  chute  des  ongles  au  cours  d'un  psoriasis  ordi- 
naire et  non  exanth^matique.  —  Voir  au  mus^  un  excellent  moulage 
de  Baretta,  dans  lequel  cependant  T^tat  ponctu^  des  ongles  aux  mains 
n'est  pas  figure. 


Dennatite  bulleuse  cong6nitale  k  kystes  ^pidermiquas. 

Par  MM.  BALZBBet  L.  Alquibb. 

Notre  malade,  un  gargon  de  19  ans,  exergantla  profession  de  bitumier, 
s'est  presente  k  nous,  le  31  mai  dernier,  pour  une  affection  cutan^c  loca- 
lisee  aux  mains  et  aux  genoux.  Remarquee  par  ses  parents  d^s  la  nais- 
sance  et  accentu^e  surtout  k  partir  de  Vkge  de  5  ans,cette  affection,  dit-il, 
a  toujours  persiste  depuis.De  temps  en  temps,  a  intervalles  variables,  mais 
plus  fr^quemment  en  ^t^,  le  malade  voit  apparattre,  a  la  face  dorsale  des 
deux  mains,  et  aux  genoux,  du  c6i^  de  Tentension,  de  petites  bulles  qui, 
apres  un  temps  diiticile  k  preciser,  cr^vent,  laissant  ^chapper  un  liquide 
clair  citrin  jamais  purulent.  Toutefois,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  ce 
liquide  est  devenu  h^morrhagique,  bien  que  le  malade  ne  presente,  depuis 
cette  ^poque,  aucune  tendance  aux  hemorrhagies.  Les  bulles  laissent  apres 
elles  des  cicatrices  actuellement  encore  bien  visibles. 


SiANCE  DU  7  JUIN  1900 


197 


Nous  constdtons,  en  effet,  des  traces  de  lesions  anciennes  ^  la  face  dor- 
sale  des  mains  et  desdoigts.  La  main  gauche,  particulierement,  estcouverte 
de  plaques  larges  d*un  demi-centim6lre  environ,  de  forme  irrdguli^rement 
arrondie,  k  bords  irrdguliers,  mal  iimit^s.  Au  niveau  de  ces  plaques,  la 
peau  est  de  coloration  plus  fonc^e,  lie  de  vin  par  places,  avec  de  petites 
saillies  dures,  l^gdrement  acumindes,  de  coloration  plus  foncee.  Sur  la  pre- 
miere phalange  de  l*index  gauche  et  la  partie  voisine  du  dos  de  la  main 
existent  plusieurs  elements  mieux  caractdris^s  avec  une  plaque  rouge  par- 
ticuli^rement  nette  sur  laquelle  s'dlevent  plusieurs  petites  saillies  dures, 
blanches,  d'aspect  verruqueux,  de  volume  variant  de  celui  d'une  tSte  d'e- 
pingle  a  celui  d'un  grain  de  mil. 

Enfin*  sur  la  derniere  phalange  de  I'annulaire  gauche,  on  volt  la  cica- 
trice  arrondie  d'une  bulle  large  de  un  centimetre  environ  :  le  tegument  y 
est  gris^tre,  teme,  un  pen  cro(lteux,  Idgerement  deprim6  ;  autour  s'dtend 
une  plaque  rouge,  luisante  ;la  peau  y  estseche,  vergetee,  mais  nullement 
epaissie  ;  le  tegument  a,  d'ailleurs,  partout  conserve  sa  souplesse  normale 
et  ne  presente  pas  d'infiltration . 

A  la  main  droite,  les  lesions  sont  plus  discretes  et  plus  alterndes :  sur  le 
dos  de  la  main,  on  trouve,  k  c6te  d'61dments  plus  petits,  deux  plaques  un 
peu  plus  etendues,  Tune  mal  limitde  sur  les  bords  avec  de  petites  saillies 
fonc^es,  Tautre  nettement  ddcoup^e,  d'une  coloration  plus  vive,  d'aspect 
sec,  vergetee. 

Sur  le  bord  cubital  du  poignet  droit,  on  trouvc  une  cicatrice  semblable, 
large  comme  une  pi^ce  de  2  francs,  de  forme  triangulaire.  En  son  voisi- 
nage,  existent  quelques  petits  grains  verruqueux  et  de  petits  soulevements 
irreguliers  de  Tdpiderme,  provenant  vraisemblablement  d'anciennes  bulles. 

Aux  genoux,  ontrouveplusieures  cicatrices  arrondies  nettement  limitees, 
grandes  comme  une  pi^ce  de  1  franc,  de  teinte  rouge  ecchymotique  sur 
certaines  ;  on  en  compte  trois  ou  quatre  k  droite,  une  seule  a  gauche. 

Cesldsions  sontactuellement  les  seulesque  presentent  le  malade,  cepen- 
dant,  on  apergoit,  a  la  ceinture,  du  cdt6  droit,  quelques  tr^s  l^gdres  traces 
cicatricielles,  irr^gulieres,  mal  limitees,  caracteris^es  seulement  par  une 
rougeur  un  peu  plus  marquee  de  la  peau.  Jamais,  d'aiileurs,  le  malade 
n'a  remarqud  Tapparition  de  bulles  en  aucun  autre  endroit  de  la  peau,  ni 
sur  les  muqueuses. 

Dans  les  debuts  de  son  affection,  il  pouvait  a  volontd  produire  des  bul- 
les par  une  simple  friction  de  la  peau.  Actuellement,  les  bulles  sontdeve- 
Ques  plus  rares,  et  plus  malaisees  a  reproduire  artificiellement. 

Dans  les  antecedents  de  notre  malade,  nous  ne  relevons  d'autre  parti- 
cttlarite  qu'un  etat  de  nervosism^  tout  k  faitexagdrd.  Depuis  I'^ge  de 
13  ans,  il  a  eu  neuf  crises  de  nerfs,  ayant  tous  les  caracteres  attribues  gene> 
ralement  k  Tdpilepsie  (d^but  par  un  tremblement  generalis^>  puis,  parte 
brusque  de  connaissance,  chute  souvent  violente,  contracture,  agitation* 
morsure  de  la  langue).  II  presente  actuellement  un  certain  degre  de  retrd- 
ciasement  du  champ  visuel  d&s  deux  cdt^s  et  irrdgulierement  concentrique, 
racaitd  auditive  est  diminude  a  gauche.  La  sensibilite  cutanee  k  la  tem- 
perature et  k  la  douleur,  estun  peu  plus  marquee  k  droite  qu'a  gauche,  sa 
santeest,par  ailleurs,  excellente;  iln'agard^  le  souvenir  d*aucunemaladie. 
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Ses  parents  son!  bien  portants ;  la  m^re  est  seulement  tr^s  nerveuse  et 
Ms  irritable,  au  point,  qu'il  y  aquelques  ann^es,  son  ^tat  mental  a  inspire 
les  plus  grandes  craintes.  Le  malade  a  trois  frdres  et  one  soeur  actuelle- 
ment  bien  portants;  aucun  membre  de  sa  famille  n'a  jamais  pr^sente 
d'aflection  cutan^e. 

Le  cas  que  nous  venous  de  rapporter  nous  para!t  un  exemple  assez 
net  de  la  dermatose  bulleuse  ddcrite  sous  des  noms  d^j&  tr^s  nombreux : 
pemphigus  successif  a  kystes  epidermiques  (Brocq),  dermatose  bul- 
leuse h^r^ditaire  et  traumatique  (Hallopeau),  etc.  Nous  retrouvons  les 
principaux  caract^res  cliniques  qui  lui  ont  attribu^s :  production 
de  buUes  aux  extremitcs  sup^rieures  et  inf^rieures  et  dans  les  points 
sujets  aux  pressions  ext^rieures,  cicatrices  superficielles,  petits  kystes 
Epidermiques,  possibility  de  reproduire  des  lesions  bulleuses  par  une 
irritation  ext^rieure  un  peu  forte. 

II  faut  ajouter  a  ces  caracteres  le  debut  de  la  maladie  d^s  la  pre* 
midre  enfance,  donn^e  trds  importante  parce  qu'elle  constitue  un 
caractSre  distinctif  par  rapport  aux  dermatoses  bulleuses. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  la  famille  de  notre  malade  d'autre  affec* 
tion  semblable.  Mais  ThereditE  n^vropathique  esttr^s  nette  en  cequi 
concerne  la  m^re.  Notre  malade  est  probablement  un  Epileptique ;  les 
acces  sont  assez  rares,  mais  ils  reviennent  lorsque  le  malade  se  livre 
k  un  petit  excEs  alcoolique.  Pendant  ces  acces  la  perte  de  connais- 
sance  est  complete.  Sans  vouloir  ici  nousrallier  k  une  theorie,et  con- 
siderer  cette  dermatose  bulleuse  comme  une  angio-n^vrose  (Hallo* 
peau)^  il  nous  parait  cependant  difficile  de  ne  pas  attacher  une 
grande  importance  k  TEtat  nevropathique  si  manifesto  chez  notre 
malade. 

La  gravity  des  accidents  convulsifs  dont  il  est  atteint  aggrave  ici 
notablement  le  pronostic  g^ndral.  Toutefois  la  maladie  cutanea  pre- 
sente  des  manifestations  moins  intenses  qu'autrefois,  et  parait  devoir 
s'att6nuer  avec  I'ftge. 

M.  Hallopeau.^  Nous  avons  d^crit  cetetatmorbidesousie  nom  de  fomie 
dyatrophique  de  la  dermatose  bulleuse  h^reditaire  et  traumatique ;  celle-ci 
est  caractdris^e  surtoutpar  les  dystrophies  ungu^ales,  les  atrophies  cica- 
tricielles  et  les  kystes  Epidermiques  miliaires  caducs.Ces  trois  ordres  de 
phenom^nes  faisaient  defaut  dans  le  type  dEcritpar  Golscheider  et  Valentin ; 
la  distribution  des  alterations  suivant  des  sujets  nerveux,  trEs  nette  dans 
Tun  de  nos  faits,  ainsi  que  ThyperEmie  qui  prEcEde  la  formation  bulleuse 
nous  paraissent  Etre  des  arguments  dEcisifs  en  faveur  de  la  nature  angio- 
ndvrotique  de  cette  maladie. 

M.  Balzer.  — Le  malade  pouvait  provoquer  artificiellement  TEclosion  de 
bulles  en  pressant  fortement  sa  peau  :  mais  denuis  quelque  temps  ce 
phEnomEne  ne  se  produit  plus. 
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M.  Brocq.  Je  ne  pense  pas  qu'en  d^pit  de  certaines  analogies  ^rup- 
lives  cette  lesion  soit  comparable  au  pemphigus  h^r^ditaire. 

M.  Hallopbau.  —  Ces  deux  affections  ont  beaucoup  de  caract^res  com- 
muDs,  tels  que  Th^r^dit^  et  la  production  de  bulles  sous  I'influence  de 
traumatismes. 


Reotite  k  gonocoqaes. 

Par  MM.  Balzeb  et  L.  Alquieb 

X...,  kg6e  de  31  ans,  s'est  pr6sent^ed  nous,  le  3  mai  dernier,  pour  des 
partes  blanches  et  des  douleurs  li^es  k  une  blennorrhagie  atteignant  k  la 
fois  I'ur^thre,  le  vagin  et  le  rectum. 

L'^coulement  avail  fait  son  apparition  il  y  a  un  an  environ  :  il  ne  s'agis- 
sail  alors  que  de  pertes  blanches  peu  abondantes,  se  reduisant  k  I'^cou- 
lament  continuel,  par  le  vagin,  de  quelques  gouttes  d'un  liquide  jaune 
verd^tre,  empesant  le  linge.  Ces  pertes  diminuaient  d'abondance  a  I'ap- 
proche  des  regies  qui,  r^gulidres  jusque-ia,  retardent  toujours  d'une 
dizaine  de  jours  depuis  I'apparition  de  T^coulement. 

En  mSme  temps  survinrent  de  l^g^res  douleurs  pendant  la  miction, 
compar^es  k  une  sensation  de  cuisson ;  une  certaine  pollakiurie,  mais 
sans  que  les  urines  aient  jamais  presents  de  modiQcation  appr^ciables» 
ni  depdt,  ni  sang. 

En  mSme  temps  que  ces  accidents,  la  malade  commenga  a  ressentir 
une  certaine  dysphagia  avec  sensation  de  picotement  continuel  dans  la 
gorge. Elle  remarqua  que  sa  langue  6tait  a  ce  moment  toute  fendill^e,  avec 
des  gergures  profondes,  dit-elle,  d'un  demi-centim^tre.  A  ce  moment  elle 
souffrait  de  maux  de  tdte  fr^quents,surtout  nocturnes,  et  remarqua  que  ses 
cheveux  tombaient  :  elle  aurait  eu  alors  sur  la  tSte  une  Eruption  croii- 
teuse  rappelant,  dit-elle,  Taspect  de  la  gourme.  Nous  n'y  trouvons  actuel- 
lement  pas  de  manifestations  de  la  syphilis ;  la  malade  n'a  d'ailleurs 
jamais  eu  d'autres  sympt6mes,  ni  Eruption  cutanee,  ni  ad^nite,  sauf  les 
quelques  ganglions  inguinaux  que  Von  remarque  actuellement. 

Tons  les  sympt6mes  disparurent  spontandment  au  bout  de  6  mois, 
c'est-a-dire  vers  le  mois  d'aoilt,  puis  apr^s  une  accalmie  de  4  mois,  la 
malade  fut  reprise  en  decembre  d'un  ^coulement  vaginal  peu  abondant. 
Mais,  en  mdme  temps,  survenaient  des  douleurs  violentes  dans  la  region 
lombaire  :  la  malade  les  compare  a  une  brAlure,  avec  engourdissement 
de  tout  le  bas-ventre.  Tr^s  vives  le  matin,  et  rendant  fort  p^nible  sa  pro- 
fession de  couturi^re  k  la  machine,  ces  douleurs  disparaissaient  d'ordi* 
naire  Tapr^s-midi.  Gependant  la  malade  ressentait,  lorsqu'elle  6tait  assise, 
une  foule  de  petits  picotements  en  coups  d'^pingle  au  rectum  ;  ce  malaise 
augmentait  k  la  chaleur  du  lit  et  surtout  au  moment  des  defecations.  Les 
selles  etaient  devenues  diarrh^iques,  contenant  en  abondance  du  pus 
jaune  verd&tre  d^nt  quelques  gouttes  suintaient  continuellement  du  rec- 
tum entre  les  selles.  Ces  temps  derniers,  la  malade  aurait  eu  de  petites 
hemorrhagies  :  k  deux  reprises,  elle  aurait  rendu  par  Tanus,  brusquement, 
sans  prodromes,  un  demi*verre  de  sang. 

DKRMATOLoaxi.  ^  11*  unrAs.  16 
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G*est  en  cet  6tat  que  la  malade  s'est  pr^sent^e  k  nous.  Nous  avons 
constats  Texistence  d'un  16ger  suintemeot  purulent  du  vagin  et  de  I'anus  ; 
Tanalyse  bact^riologique  plusieurs  fois  r^p^t^e  y  a  d^cel^  le  gonocoque 
en  abondance. 

Outre  sa  blennorrhagie,  la  malade  presente  les  signes  d'une  tubercu- 
lose  pulmonaire  au  d6but.  Depuis  deux  ans  elle  tousse,  k  la  suite  d'une 
bronchite ;  k  deux  reprises,  elle  aurait  rendu  un  peu  de  sang ;  nous  cons- 
tatons  aux  deux  sommets  une  respiration  faible  avec  inspiration  lente  et 
expiration  l^gdrement  prolongee;  il  existe  quelques  rftles  fins  et  des 
frottements  pleuraux ;  la  percussion  denote  un  certain  degr^  de  subma- 
tit^. 

Enfin  notre  malade  a  eu  de  nombreuses  crises  de  nerfs.  Elles  ont  debute 
k  20  ans,  k  la  suite  d*une  an^mie  tres  prononcee,  qui  s*^tait  d^clar^e  de 
16  a  20  ans.  Ces  crises  sent  vraiseniblablement  des  crises  d'hysterie  ; 
elle  les  sentait  venir  et  avait  le  temps  de  rentrer  chez  elle,  puis  elle  per- 
dait  connaissance,  se  contracturait  souvent  en  arc  de  cercle ;  la  crise 
cessaitau  bout  d'une  demi-heure,  laissant  apr^s  elle  une  faim  d^vorante. 
Ces  crises,  d'abord  tr6s  fr^quenles,  r^p^t^es  jusqu'^  trois  fois  par  jour, 
sont  maintenant  devenues  tr^s  rares. 

L*examen  objectif  montre  un  certain  degre  dliyperesth^sie  g^n^ralis^e, 
il  en  est  de  m6me  au  moral ;  la  malade  rit  et  pleure  facilement  et  sans 
mesure.  Enfln,  des  deux  cdtds,  son  champ  visuel  est  r^duit  k  une  largeur 
de  quelques  centimetres ;  la  malade  a  d'ailleurs,  depuis  quelques  ann^es, 
des  phosph^nes,  des  troubles  intermittents  de  la  vue. 

L'etat  g^n^ral  est  excellent ;  la  malade  n*a  jamais  eu  d  autre  maladie 
qu'une  coqueluche  a  14  ans.  Ses  regies  viennent  reguli^rement  depuis 
r^ge  de  13  ans. 

Sous  rinfluence  du  traitement  institue  (lavages  au  permanganate  avec 
la  sonde  k  double  courant,  suppositoires  a  Tichtyol  et  k  la  cocaYne)  T^cou- 
lement  a  rapidement  diminue,  en  m^me  temps  que  les  douleurs  s'ameo- 
daient.  Actuellement,  la  malade  se  trouve  k  peu  pr6s  gu6rie  et  demande 
k  quitter  I'hdpital. 

Nous  avons  cru  devoir  relater  cette  observation,  k  cause  du  peu  de 
frequence  des  faits  semblables  publics.  La  blennorrhagie  rectale  est, 
en  effet,  assez  rare  :  Wolf  ne  l  a  jamais  rencontr^e  sur  10,000  cas. 
M.  Yerchere  n'a  jamais  pu  la  d^celer  sur  800  femmes  blennorrhagi- 
ques,  dont  un  grand  nombre  dtaient  p^d^rastea.  D'autres  auteurs, 
comme  Neisser.  Staub,  Lang,  etc.,  la  disent  moins  rare  qu'on  ne  le 
croit  g^n^ralement.  Cependant,  lorsqu'on  cherche  k  en  ^valuer  la  fre- 
quence, on  se  heurte  k  une  certaine  difficult^  k  cause  des  observations 
publi^es  avant  la  d6couverte  du  gonocoque ;  dans  une  Revue  g^n^rale, 
de  la  Gazette  des  hdpitaux  (2  mai  1896),  Mermet  arrive  k  un  total  de 
60  cas  non  douteux,  dont  une  quarantaine  seulement,  publics  apr^s  la 
decouverte  du  gonocoque,  ont  regu  la  confirmation  biicteriologiqiie  • 

L'ann^e  8uivante,GrifTon (Pressem^dicaie,  13f6vrierl897)apporte 
an  cas  nonvean  cas  de  rectite  k  gonocoques  ;  la  m6me  annee,  Meyer 
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publie  5  nouveaux  cas,  dans  les  Archiv  fur  Dermsitologie  (tome  XL, 
p.  287).  Get  auteur  consid^re  la  localisation  an  rectum  comme  assez 
frequente ;  sa  marche  serait  analogue  k  celle  de  la  blennorrhagie  ur^- 
thrale,le  gonocoque  se  localiserait  dans  les  glandes  de  Lieberkuhn  et 
dans  le  tissu  p^riglandulaire,  y  amenant  des  perifoUiculites  comme 
dans  Turdthre  et  les  glandes  de  Bartholin.  La  blennorrhagie  rectale 
serait  la  cause  assez  frequente  de  retr^cissements. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  cas  publics  sont  encore  peu  nombreux;  nous 
ajouterons  que,  dans  la  pratique  courante,  la  blennorrhagie  rectale 
est  rare.  L'un  de  nous  a  de]k  20  ans  de  pratique  hospitalidre  dans  les 
h6pitaux  de  Saint-Louis,  de  Louroine  et  du  Midi,  et  c'est  le  premier 
cas  qu'il  ait  observe  dans  lequelTinfectionblennorrhagiquead^passe 
I'anus  pour  envahir  le  rectum. 


L'6volatlon  de  la  syphilis  et  lea  aBsociations  microbiennes. 

Par  M.  Gastou 

Depuis  Tannic  1893,  ayantrelev^avec  soinles  r^sultatsdes  autop- 
sies et  des  recherches  bact^riologiques,  que  j^ai  pu  pratiquer  surdes 
sujets  syphilitiques,  je  voudrais  exposer  devant  la  Soci^t^  les  conclu- 
sions que  j'ai  cru  devoir  tirer  de  ces  r^sultats  relativement  k  revolu- 
tion de  la  syphilis  et  au  rdle  des  associations  microbiennes  dans  cette 
maladie. 

En  envisageant  les  statistiques  de  la  mortality  dans  le  service  de 
M.  le  P'  Fournier,  statistique  bas^e  sur  la  constatation  anatomique 
macroscopique  et  hislologique  et  non  pas  sur  le  diagnostic  clinique, 
on  constate:  ^ 

1**  Que  la  syphilis  des  adultes  tue  peu,  et  tue  moins  par  elle-mdme 
que  par  les  associations  fr^quentes  avec  d'autres  maladies  toxiques  ou 
infeclieuses . 

2^  Que  la  syphilis  par  elle-m6me  est  surtout  meurtri^re  dans  la 
p^riode  secondaire,  par  les  lesions  c^rebro-spinales  et  les  modifica- 
tions h^patiques  infectieuses  qu'elle  provoque ;  qu'elle  tue  dans  les 
periodes  tardives,  surtout  par  TintermSdiaire  de  ses  localisations 
nerveuses  et  de  ses  manifestations  parasyphilitiques,  c'est-^-dire  par 
le  fait  d'alt^rations  organiques  visc^rales  :  cardiaques  et  renales, 
vasculaires  en  un  mot,  qui  ne  sont  plus  de  nature,  mais  seulement 
d'origine  syphilitique  et  que  n'importe  quelle  maladie  toxique  ou 
infectieuse.peut  produire. 

3*  Que  la  syphilis  tue  indirectement  en  s'associant  avec  d'autres 
maladies,  en  facilitant  des  infections ;  qu'en  particulier  la  tubercu- 
lose  hospitaliere  vient  se  greifer  facilement  sur  la  syphilis  et  que  le 
cancer  y  trouve  un  d^veloppement  et  une  extension  taciles. 
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Si,  laissant  de  cdt6  le  terrain  anatomo-pathologique,  on  6tudie  la 
syphilis  au  point  de  vue  de  la  bact^riolog^e  et  des  associations  mi- 
crobiennes,  on  note : 

1®  Que  les  associations  microbiennes  sont  d*ane  frdqaence  consi- 
derable, surtout  dans  les  p^riodes  tardives  de  la  maladie ; 

2®  Que  parmi  les  esp^ces  les  plus  fr^quemment  rencontr^es  :  le  go- 
nocoque ;  le  bacille  de  Ducrey ;  un  pseudo-gonocoque  prenant  le  Gram 
et  que  nous  Studious  en  ce  moment  avec  M.  leD'  Matza ;  des  diploco- 
ques  et  staphylocoques,  des  bfttonnets  sont  les  hdies  habituels  des 
chancres  et  plaques  muqueuses  ou  syphilides  Srosives  secondaires, 
tandis  que  le  streptocoque,  le  pseudo-gonocoque,  un  diplocoque  non 
encore  determine,  le  bacille  de  Koch,  se  rencontrent  surtout  dans 
les  accidents  tardifs ; 

3«  Que  parmi  ces  infections  microbiennes  surajoutSes  connues  il 
n'en  est  point  qui  impriment  k  la  maladie  une  evolution  dSterminee, 
une  forme  ou  une  gravite  spSciales ; 

4^  Qu'enfin  dans  un  grand  nombre  des  cas  Studies,  alors  mdme 
qu'ilexiste  des  accidents  ulc6reux,  il  est  impossible  de  dSceler  direc* 
tement  ou  par  la  culture  aucun  microbe. 

De  ces  constatations  il  rSsulte  que  pour  arriver  a  la  connaissance 
complete  de  la  nature  de  la  syphilis  il  faut  ajouter  k  Texamen  histo* 
pathologique  detailie  des  lesions,  k  Thistoire  clinique  complete  des 
accidents  et  des  coincidences  pathologiques  qui  les  accompagnent 
(tant  au  point  de  vue  de  Theredite,  que  des  maladies  acquises),  des 
recherches  bacteriologiques  dirigSes  suivant  une  base  siire  que  me 
paratt  donner  revolution  de  la  syphilis. 

Cette  evolution  pent  etre  resumee  ainsi : 

V  Une  periode  d'incubation:  period^  silencieuse,  qui  va  de  Tino- 
culation  a  Tapparition  du  chancre ;  periode  pendant  laquelle  le  mi- 
crobe pathogene  de  la  syphilis  produit  des  lesions  du  systeme  lym- 
phatique  par  une  veritable  vie  anaerobique. 

Ces  lesions,  que  les  rares  autopsies  de  syphilitiques  faites  aussitdt 
Tapparition  du  chancre  montrent  etre  predominantes  dans  le  sys- 
teme lymphatique,  temoignent  de  Tinfection  generale  contre  laquelle 
Texcision  du  chancre  ne  peut  rien. 

2®  Une  periode  d'invasion  dont  la  premiere  phase  est  Taccident 
local  qui  resume  a  lui  seul  toute  revolution  de  la  maladie,  dont  la 
seconde  phase  est  Teruption,  veritable  type  de  fievre  eruptive,  dont 
les  localisations  anatomiques  se  font  sur  le  systeme  veineux  et  cor- 
respondent k  une  existence  facultativement  anaerobique  du  microbe 
de  la  syphilis. 

Cette  deuxieme  periode  est  la  periode  virulente,  contagieuse,  qui 
transmet  la  maladie  congenitalement  et  la  caracterise  essentieUement : 
c'est  celle  qui  tue  et  qui  guerit ;  qui  tue  par  infection  veineuse  cere- 
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bro-spinale,  h^patique  ou  embryonnaire,  qui  gu^rit  par  le  sp6cifique 
de  la  syphilis,  le  mercure. 

3*  Uoe  p6riode  d'etat,  veritable  septico-pyoh^mie  mSdicale,  oii  k 
c6t^  de  Tagentpathogene  de  la  syphilis,  sa  toxine  etles  associations 
microbiennes  vont  localiser  sur  le  systdme  art^riel  tout  Teffort  de  la 
maladie.  C'est  la  p6riode  oii  la  quality  du  terrain  va  souvent  primer 
la  nature  de  Fagent  pathogene.  C'est  la  p^riode  oii  la  syphilis,  imi- 
tant  les  lesions  qu'elle  voit  autour  d'elle,  va  cr6er  un  polymorphisme 
^ruptif  qui  simule  toutes  les  dermatoses,  et  des  lesions  organiques 
analogues  beetles  des  maladies  infectieuses :  la  parasyphilis. C'est  la 
p^riode  oii  elle  provoque  les  d^g^n^rescences  et  malformations  her6« 
ditaires.  C'est  la  p^riode  caract^ris^e  par  des  infiltrations  et  des  scle- 
roses que  gu^rit  Viodure  de  potassium. 

De  cette  conception  Evolutive  il  r^sulte  une  methodespeciale  d'^tude 
bact^riologique  de  la  syphilis  dont  les  points  principaux  sont : 
L'existence  anaerobique  du  microbe  de  la  syphilis ; 

2o  La  necessity  de  cr^er  pour  son  ^tude  un  milieu  de  culture  qui 
se  rapproche  du  milieu  lymphatiqueet  yeineux,danslequel  il  vitdans 
Torganisme. 

Telles  sont  ces  conditions  que  j'ai  tent6  de  r^aliser  dans  les 
recherches  que  je  poursuis  depuis  quelques  mois  et  dont  je  soumet- 
trai  les  rdsultats  a  la  Soci6t6. 

Je  me  permettrai  d'ajouter  que  cette  conception  Evolutive  de  la 
syphilis  me  paratt  utile  non  seulement  pour  TStude  bact^riologique, 
mais  encore  pour  la  fagon  dont  on  pent  condevoir  la  thdrapeutique 
preventive  :  d'une  part,  pour  la  syphilis  cong^nitale ;  d'autre  part, 
pour  la  syphilis  contract^e  tardivement. 

En  premier  lieu,  la  syphilis  cong^nitale  ^tant  lefait  d'une  contagion 
in  utero  maternelle,  n'est-il  pas  logique  de  traiter  pr^ventivement 
par  le  mercure  ouTiodureou  par  ies  deux,  toute  femme  engendrant 
dun  mari  syphilitique  ancien  ou  recent, que  cette  femme  soit  dans 
an  6tat  de  sant^  apparente  ou  non  et  m6me  non  suspecte  de 
sypUlis  :  Fabsorption  th^rapeutique  errant  a  Tavance  un  milieu  non 
virulent  etevitantainsi  ^Tenfant  la  syphilis  cong^nitale^les  accidents 
de  rh^r^dite  syphilitique,  accidents  tardifs  ou  dystrophies. 

En  second  lieu,  la  syphilis  ^tant  surtout  une  maladie  art^rielle 
et  les  artSres  devenant,  a  partir  d'un  certain  Age,  plus  facilement 
attaquables  par  la  syphilis,  n'est-il  pas  utile  pr^ventivement,  pour 
^viter  cesl6sions  art^rielles,  de  donner  en  m6me  temps  que  le  mercure 
I'iodure  de  potassium  k  tout  malade  contractant  un  chancre  apr^s 
40ans. 
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Blennorrhagie,  lymphangite  et  pyodermites  gonococoiqueB. 

Par  MM.  G.  Baudouin  et  Gabtou. 

La  lymphangite  dorsale  de  la  verge  accompagae  quelquefois  les 
urethrites  blennorrhagiques ;  rarement  elle  determine  des  suppura- 
tions. Beaucoup  plus  rare  encore  est  la  lymphangite  de  la  face  inf6* 
rieure  avec  production  de  petits  abcds  miliaires  lymphangitiques. 

C'est  pourquoi  il  nous  a  paru  que  le  cas  actuel  devait  6tre  signal^ 
d*autant  plus  que  le  pus  de  Tur^thre  et  celui  des  abc^s  contiennent  du 
gonocoque  en  abondance. 

J...,  kg^  de  18  ans,  est  attaint  depuis  vingt  joifrs  d'un  ecoulement 
urethral  qui  est  actuellement  dans  toute  son  intensity  et  s'accompagne 
d'^rections^  et  de  cuisson  doulourease  a  la  miction.  Le  m^at  est  tum^fi^; 
le  pus  qui  have  a  son  orifice  est  jaunAtre,  abondant.  Le  malade  n*a  fait 
jusqu*a  present  aucun  traitement. 

II  existe  k  la  face  infi^rieure  de  la  verge,  juxtapos^e  au  raphe  median, 
allant  de  i'extr^mit^  de  la  verge,  pr^s  de  Torifice  du  mdat,  jusqu'd  la 
racine  des  bourses,  une  tratn^e  rougefttre,  saillante,  large  de  trois  millim. 
environ,  sensible  au  toucher.  Le  long  de  cette  trainee  sont  sem^es  des 
nodosit^s  plus  ou  moins  saillantes,  du  volume  d*un  grain  de  mil  a  celui 
d*un  petit  pois,  rouge,  ou  jaun&tre,  qui  ferment  un  veritable  chapelet. 
'  Les  nodosites  avoisinant  le  meat  sont  superficielles,  les  suivantes^  plus 
profondes.  Elles  ont  debute  cinq  jours  environ  apr^s  le  commencement 
de  r^coulement  pr6s  du  m^at,  et  successivementensuite  ont  apparuJe  long 
du  trajet  du  raphe.  Ces  nodosites,  peu  douloureuses  spontanement,  sont 
remplies  d'un  pus  jaun^tre  ayant  objectivement  tous  les  caract&res  du  pus 
urethral. 

Deux  d'entre  elles  pr^s  du  m^at  se  sont  ouvertes  spontanement.  Leur 
contenu  est  examine  histoiogiquement,  ainsi  que  celui  des  suivantes  que 
Ton  incise  aseptiquement. 

Examen  du  pus  de  Vurlthre,  —  Le  pus  contient  des  leucocytes  poly- 
nucieaires  qui  ferment  la  presque  totality  de  I'exsudat ;  pas  de  fibrine,  quel- 
ques  rares  cellules  epitheiiales.  Gonocoques  intra  et  extra-leucocytaires, 
formant  des  amas  dont  quelques-uns  log^s  dans  des  cellules  epith^liales. 

Dans  un  examen  fait  quelques  jours  apr^s  on  note  la  presence  de  nom- 
breuses  cellules  eosinophiles  et  une  association  microbienne  de  b&tonnets 
qui  n'existait  pas  au  debut. 

Examen  du  pua  dea  ahchs  lymphatiques,  —  A  c6te  de  leucocytes  poly- 
nucleaires  tres  abondants,  et  plus  ou  moins  alteres,  il  exisle  quelques  glo- 
bules rouges.  Pasde  fibrine.  Gonocoques  intra-leucocytaires  en  amas.  On 
note  egalement,  dans  quelques  cellules,  de  gros  elements  ronds,  ressem- 
blant  a  des  spores  myceiiennes.  La  constitution  du  pus  est  identique  dans 
les  abces  ouverts  spontanement  et  dans  ceux  incises. 

M.  Balzer.  —  J'ai  observe  deux  cas  de  gonococcie  localisee  dans  des 
kystes  dermoYdes  siegeant  le  long  du  raph^  median  de  la  verge.  Ce  malade 
me  sembleofTrir  quelque  chose  d*analogue;  je  crois,  en  efret,qu'il  existe  ici 
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un  kyste  dermoYde  d^velopp^  sur  le  raph^.  J'ai  public  ici  un  cas  semblable 
avec  M.  Souplet.  Tous  les  cas  observes  ont  rassembles  dans  un  m6* 
moire  de  mon  interne,  M.  MermeU 


Le  gonoooqne  et  lea  nr^thrites.  ABSociations  mlorobiennes  et  pyo- 
dermites  blennorrhagiques. 

Par  M.  Gabtou. 

Dans  la  plupart  des  examens  de  pus  ur^thraux  il  est  habitnel  de 
noter  la  presence  ou  Tabsence  du  gonocoque  et  quelquefois  celle 
d'associations  microbiennes  sans  insister  d'une  fa^on  particuli^re  sur 
la  constitution  histologique  de  Fexsudat.  Of,  si  Fassociation  micro- 
bienne  est  importante  k  signaler,  la  constitution  histologique  Test 
tout  autant  k  cause  de  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Je  voudrais  simplement  resumer  ici  en  quelques  mots  les  r^sultats 
donnas  par  I'examen  d'exsudats  ur^thraux  pratiques  dans  le  service 
demon  mattre,  M.  le  P'  Fournier,  et  attirer  I'attention  de  la  Soci^t6 
sur  quelques  particularit^s  relatives  a  la  presence  d'un  diplocoque 
ressemblant  au  gonocoque  et  sur  Texistence  des  pyodermites  souvent 
associ^es  aux  6coulements  ur^thraux. 

Constitution  histologique  des  exsudats  urithraux.  —  Lorsqu'on 
examine  un  certain  nombre  d'exsudats  ur^thraux,  on  peut  les  grou- 
per histologiquement  de  la  fa^on  suivante : 

Exsudats  a  leucocytes  polynucl^aires  tres  abondants,  avec  quel- 
ques mononucl^aires,  avec  6osinophiles  ou  pas,  avec  leucocytes  plus 
oa  moins  granuleux  ou  alt^r^s  ; 

2^  Exsudats  k  leucocytes  polynucl^aires,  avec  amas  et  surtout 
filaments  fibrineux,  englobant  les  leucocytes  qui  sont  plus  ou  moins 
abondants,  et  quelques  rares  cellules  epith^liales  polygonales  ; 

3^  Exsudats  a  cellules  epitheliales  de  formes  plus  ou  moins  r^gu- 
lieres,  plus  ou  moins  abondantes,  mSl^es  k  quelques  rares  leucocytes, 
^quelques  filaments  fibrineux. 

Tels  sont  les  types  extremes  qui  correspondent  k  des  modalit^s 
cliniques  particulieres.  L'abondance  des  leucocytes  est  en  rapport 
gen^ralement  avec  une  urethrite  aigue  franchement  inflammatoire, 
ou  bien  avec  une  r^cidive  et,  dans  ce  cas,  il  s'y  joint  alors  tr^.s  fre- 
quemment  de  laiibrine  et  quelques  cellules  Epitheliales. 

L'association  des  leucocytes  avec  la  fibrine  se  rencontre  dans  les 
urethrites  subaigu^s,  k  Evolution  lente,  k  tendance  torpide,  dont 
la  duree  sera  d*autant  plus  longue  qxx'k  c6tE  de  ces  deux  Elements  se 
montreront  de  plus  nombreuses  cellules  epitheliales. 

Enfin,  la  presence  de  cellules  epitheliales,  en  quantity  telle  quelque- 
fois qu'elles  ferment  de  veritables  lambeaux,  indique  un  processus 
catarrhal  plus  ou  moins  chronique. 
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Dans  cet  exsudat  s'ajoatent  de  temps  en  temps  des  pouss^  de 
production  fibrineuse  en  rapport  avec  une  poass^e  l^g^re,  ou  bien 
des  modalit^s  cellulaires  6pith^liales  qui  par  leur  forme  indiquent  la 
participation  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  vessie  k  la  production  de 
I'exsudat,  et  la  localisation  profonde,  membraneuse  de  TurSthrite 
chronique. 

Par  ces  diff^rentes  modalit^s  les  urethrites  aiguSs  et  chroniques  ont 
des  points  d'analogie  multiples  avec  les  bronchites  aigu^s  inflam- 
matoires  et  les  bronchites  catarrhales  chroniques. 

Nature  microbienne  des  exsudats.  Localisations  cellulaires  et 
associations  microbiennes.  ^  A  c6t6  de  la  constitution histologique 
des  exsudats,  trois  paiticularit^s  importantes  sont  k  noter  dans 
Texamen  microbiologique  d*une  ur^thrite. 

lo  Le  si^ge  cellulaire  ou  extra-cellulaire  des  gonocoques. 

2^  Les  associations  microbiennes,  leur  modality  de  forme  et  grou- 
pement  ou  bien  Tabsence  de  microbes. 

3^  Les  reactions  colorantes  des  microbes  vis-^-vis  du  Gram. 

1^  U  est  de  notion  courante  que  la  presence  du  gonocoque  dans  les 
leucocytes  ou  les  cellules  ^pith^lides  est  un  de  ces  caract^res. 
Mais  quand  celui-ci  emigre  du  leucocyte,  la  blennorrhagie  gonococ- 
cique  est  quelquefois  plus  difficile  a  ^tablir,  surtout  si  le  gonocoque 
est  rare. 

Or  le  gonocoque  pent  Stre  intra-leucocytaire,  intra-^pith^lial  ou 
extra-cellulaire.  L'habitat  leucocytaire  semble  £tre  en  rapport  avec 
Turethrite  inilammatoire  aigue,  le  si^ge  intra-^pith^lial  d*une  signi- 
cation  pronostique  moins  nette  semble  indiquer  pour  Favenir  une 
evolution  subaigue  ou  chronique ;  quant  a  la  presence  de  gonocoques 
extra-cellulaires,  elle  est  frequente  dans  I'ur^thre  des  vieux  ou  des 
anciens  blennorrhagiques .  Une  particularity  ^galement  utile  k 
connattre  et  en  rapport  probable  avec  la  virulence,  la  gravite  et 
Fanciennety  des  exsudats  est  la  variabilite  dans  les  dimensions  et  le 
nombre  des  gonocoques  dans  les  amas.  A  ce  sujet,  je  n'ai  pu  arriver 
jusqu'4  present  qn'k  cette  conclusion  provisoire  :  que  cette  polymor- 
phic de  nombre  et  de  dimension  ^tait  I'apanage  des  vieilles  urethrites 
ou  des  urethrites  mal  trait6es. 

2^  A  cdte  du  gonocoque,  il  faut  signaler  dans  les  exsudats  des 
diplocoques,  des  b&tonnets  et  bacilles,  un  pseudo-gonocoque  prenant 
le  Gram. 

Les  diplocoques  prennent  ou  ne  prennent  pas  le  Gram,  ce  sont  des 
variet^s  du  staphylocoque  et  du  streptocoque  ou  des  espdces  non 
encore  determin^es,  ils  se  greifent  sur  les  vieux  6coulements  ou  dans 
lesurethres  anciennement  malades,  ils  sont  frequents  m6me  sans 
ecoulements. 

Les  b^tonnets  et  bacilles  sont  d'une  frequence  telle  quUl  y  aurait 
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lieu  de  les  ^tudier  a  part.  Quoique  plus  souvent  rencontres  dans  les 
vaginites  on  les  urethrites  de  la  femme,  on  les  voit  ^galement  chez 
rhomme,  et  dans  les  deux  sexes  lis  accompagnent  des  ^coulements 
anciens  dont  ils  constituent  quelquefois  Teiement  microbien  unique . 

Bien  autrement  importante  est  la  constatation  d'un  pseudo-gono- 
coque  que  nous  Studious  depuis  quelques  mois  avec  M.  le  D'  War- 
roux. 

Ce  pseudo-gonocoque  a  identiquement  la  forme,  les  dimensions, 
lemdme  si^ge,  les  mdmes  modalit6s  quele  gonocoque,  k  cdte  duquel 
il  se  place  dans  les  leucocytes  et  les  cellules.  Mais  il  en  diff^re  par 
des  caractdres  tr^s  tranches,  il  prend  le  Gram  et  se  cultive  facile- 
ment  sur  diff^rents  milieux  en  donnant  des  colonies  analogues 
d  aspect  et  de  groupement  au  staphylocoque. 

Ce  qui  me  parait  le  plus  important  k  signaler  pour  Tinstant  dans 
les  mceurs  et  les  attributs  de  ce  pseudo-gonocoque,  c^est  qu'il  habite 
facilement  la  peau  ou  il  parait  Atre  la  cause  des  pyodermites  qui  se 
produisent  soit  au  voisinage,  soitk  distance  de  Turethre. 

Les  pyodermites  blennorrhagiques  et  le  pseudo-gonocoque,  — 
L'existence  de  pyodermites  a  forme  de  folliculites  ou  d'ecthyma 
si^geant  soit  sur  la  verge,  soit  sur  le  pubis,  le  ventre,  les  cuisses, 
les  fesses  et  mdme  en  d'autres  points,  a  M  not^e  plusieurs  fois,  et 
semble  bien  en  rapport  avec  la  blennorrhagie. 

D'oii  les  problemes  pathog^niques  suivants  : 

Le  gonocoque  est-il  capable  de  produire  du  pus? 

S'il  n'en  produit  pas,  quel  est  Tagent  microbien  qui  intervient? 

Pour  r^pondre  a  ces  questions,  il  faut  distinguer  les  cas  ot  le  gono- 
coque est  nettement  et  seul  constate  dans  les  pyodermites  et  ceux  oti 
il  n'existe  pas. 

Dans  le  cas  od  11  existe,  on  pent  supposer  qu'il  a  ete  porte  directe* 
ment  par  les  mains  du  malade  sur  des  lesions  ulcereuses  dej^  exis- 
tantes.  Cela  est  tres  frequent  et,dans  ces  cas,  il  n'est  pour  rien  dans  la 
pyodermite. 

Mais  lorsque  sa  presence  est  constatee,  comme  dans  le  cas  que  nous 
publions  avec  M.  le  Baudouin,  dans  des  abcks  non  ouverts,  on  est 
en  droit  de  penser  qu'il  est  cause  de  la  pyodermite. 

J*ai  eu  k  maintes  reprises  I'occasion  de  le  constater. 

Mais  k  cdte  du  gonocoque  intervient  bien  plus  souvent  encore  le 
pseudo-gonocoque,  qui,  lui,  se  rencontre  tres  frequemment  dans  les 
pyodermites,  et  dans  certains  cas,  on  pourrait  se  demander  s'il  s'agit 
d  un  microbe  different  ou  du  gonocoque  lui-m^me  qui  aurait  modifie 
ses  reactions  colorantes. 

QuHl  s'agisse  du  gonocoque  ou  du  pseudo-gonocoque,  Tinocula- 
tion  de  ces  deux  microbes  a  la  peau  ne  parait  pas,  dans  les  conditions 
habitudles,  produire  de  folliculites  ou  de  pyodermites. 
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U  semble  qu'il  est  n^essaire  pour  leur  d^veloppement  que  la 
couche  g^n^ratrice  des  cellules  de  Malpighi  soil  mise  k  nu^  et  dans 
ces  conditions,  les  microbes  rencontrant  une  veritable  couche  6piih6- 
liale  analogue  k  repith^lium  uri^thral,  peuirentpousser.  Telles  sont  les 
quelques  conclusions  provisoires  ayant  trait  aux  urethrites  et  k  leurs 
microbes,  que  nous  soumettons  k  rappr^ciatton  de  la  Socidt^. 

M.  BouRGES.  —  Un  microbe  analogue  k  celui  dont  parle  M.  Gastou, 
rappelant  la  forme  et  la  disposition  du  gonocoqne,  mais  ne  se  decolorant 
pas  par  la  methode  de  Gram  et  poussant  ais^ment  sur  les  milieux  usuels 
de  culture,  a  d4jk  ^t^  rencontr^,  notamment  dans  le  pus  des  organes 
genitaux  de  la  femme.  Ses  caract^res  le  rapprochent  plutdt  du  staphylo- 
coque  que  du  gonocoque. 

M.  Brocq.  —  II  faut  se  defier  des  associations  microbiennes.  M.  Lenglet, 
qui  a  aussi  observe  le  microbe  en  question,  pense  egalement  qu'il  s*agit 
d'un  staphylocoque  et  nullement  du  gonocoque.  Je  dois  ajouter  que  clini- 
quement  la  lesion  que  vient  de  nous  presenter  M.  Gastou  a  I'appareace 
stap  hylococcique . 

M.  Gastou.  —  Pour  moi,  je  crois  qu'il  s'agit  non  d'un  staphylocoque, 
mais  d'une  espdce  analogue  de  forme  au  gonocoque,  tellement  identique 
qu'il  semblerait  que  ce  soit  un  gonocoque  prenant  le  Gram  et  se  cultivant 
facilement,  ce  qui  est  contraire  au  gonocoque. 

M.  BouRGBS.  —  L'aspect  r^niforme  des  ^l^ments  r^unis  en  diplocoques 
ne  suflit  pas  k  determiner  une  esp^ce  microbienne.  Les  cultures  de  ce 
microbe,  ses  reactions  colorantes,  le  rapprochent  au  contraire  du  staphy- 
locoque. Son  inoculation  provoquerait  vraisemblablement  des  abc^s. 

M.  Gastou,  —  Nous  Tavons  inocuie  sans  provoquer  aucune  suppuration 

M.  BouRGEs.  —  Ce  resultat  negatif  n'^limine  pas  Tidee  qu'ii  s'agit  ic 
d'un  staphylocoque ;  on  sait  en  effet  qu*on  pieut  inoculer  le  staphylocoque 
blanc  sans  provoquer  constamment  de  suppuration. 

M.  Barthblemy.  —  A  Saint-Lazare,  oil  nous  voyons  un  nombre  conside- 
rable de  blennorrhagies  aigu^s  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col,  noussommes 
frappes  de  la  frequence  des  lesions  ulc^ratives  superficielles  et  pustuleuses, 
soit  Isoldes,  soit  conglom^rees  et  decrites  encore  sous  le  nom  d^herph,  bien 
que  ce  ne  soit  pas  des  lesions  herpetiques  d  proprement  parler.  II  s'agit  de 
lesions  qui  marquent  le  d^but  de  la  blennorrhagie  aigu6,  qui  en  sont  la 
consequence,  qui,  sans  elle,  ne  se  seraient  pas  produites,  mais  qui  sont 
dues, non  pas  a  ce  gonocoque,  maisplutdt  au  staphylocoque  et  au  streptor 
coque.  Ces  lesions  ne  se  seraient  pas  produites  sans  la  blennorrhagie,  et 
cependant  elles  sont  ind^pendantes  du  gonocoque  a  la  faveur  duquel  elles 
se  sont  cependant  developp^es.  M.  Jullien  en  a  d^crit  sous  le  nom  discu- 
table  d'ulcerations  blennorrhagiques . 

M.  Fournier.  —  Vous  voyez  combien  I'histoire  de  la  blennorrhagie 
s^etend  et  se  complique.  Depuis  que  je  fais  examiner  syst^matiquement 
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tous  les  ^coulements  urethraux  que  j'ai  i'occasion  d'observer,  j'ai  6i& 
frapp^  de  la  difficult^  qu'on  ^prouve  souvent  a  distiiiguer  les  urethrites 
gonococciques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 


Mallormation  de  roreille  choz  un  h6r6do-87philitiqae. 

Far  M.  Edm.  Foubnieb. 

J'ai  rhonneor  de  presenter  k  la  Soci^t^  cet  enfant  qui  est  un  type 
d'h^redo-syphilitique  av^re,  curieux  par  ce  fait  qu*il  presente  une  de 
ces  malformations  cong^nitales  qui  sont  si  souvent  Texpression  d'une 
tare  originelle. 

Cet  enfant,  &ge  de  4  moisi  est  afTect^  depuis  un  mois  et  demi  d'une  syphi- 
lide  papule- cro6teu se  typique  dont  ilreste  encore  aujourd'hui  des  elements 
Don  contestables  aux  membres  inf^rieurs ;  syphilide  en  voie  de  guerison 
sous  rinfluence  des  frictions  mercurielles,  mais  qui  ne  peut  laisser  de 
doute  sur  Torigine  syphilitique  de  ce  nourrisson. 

Bien  que  je  n'aie  rien  trouv^  de  suspect  sur  la  mere,  rien  recueilli  de 
precis  sur  le  p^re  que  je  n'ai  pu  voir,  je  me  crois  neanmoins  autorise  k 
considdrer  cet  enfant  comme  un  her^do-syphilitique  et  a  consid^rer  cette 
her^do^syphilis  comme  I'expression  ^longterme,  a  longue  6chdance  d'une 
syphilis  ancienne  des  parents. 

La  mere  de  cet  enfant  a  eu  huit  grossesses  qui  se  sont  termin^es  de  la 
fa^on  suivante  :  !<>  une  fausse  couche,  2^  deux  enfants  morts  en  bas  Age, 
donl  Tun  ^tait  hydroc^phale,  3°  cinq  enfants  vivants . 

De  ces  cinq  enfants,  deux  sont,  parait-il,  bien  portants  ;  je  ne  les  ai  pas 
vus.  Des  trois  autres,  Tun  prdsente  des  deformations  rachitiques  des 
membres  sup^rieurs  et  inferieurs ;  Tun,  kg6  de  7  ans,  est  afTecld  depuis 
I'enfance  d'une  incontinence  nocturne  d'urine ;  le  dernier  est  celui  que  je 
vous  prdsente. 

Cette  g^n^alogie  ne  me  permet-elle  pas  de  considdrer  comme  entachdes 
d'hdr^do- syphilis  toute  cette  descendance,  dont  ce  dernier  sujet  est 
Texpression  ind^niable. 

Cet  enfant,  qui  a  Taspect  de  petit  vieillot  si  particuiier  aux  hdredo^syphi- 
litiques,  presente  en  outre  : 

Des  malformations  cr^niennes  sous  forme  de  bosses  frontalcs  et  parid- 
tales  volumineuses  ; 

2?  Une  grosse  rate  et  un  gros  foie ; 

3«  Une  hernie  ombilicaie ; 

4*  Des  stigmates  ophthalmoscopiques  typiques  d'h^rddo-syphilis  sous 
forme  d'amas  pigmentaires  pdripapillaires  nettement  pathologiques ;  sous 
forme  de  decoloration  gris^tre  des  papilles  et  de  depigmentation  tr^s 
prononcee  de  la  region  centrale  du  fond  de  Tooil,  tous  signes  dlierddo- 
syphilis  incontestables  pour  M.  le  D'  Antonelli ; 

Une  malformation  de  Toreille  droite.  Cette  oreille,  absolument 
amorphe,  se  presente  sous  la  forme  d*un  cornet  dans  lequel  on  ne  peut 
retrouver  aucun  des  dl^ments  constitutifs  d'une  oreille  normale.  C'est 
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une  veritable  monstruosite  de  I'oreille  et  une  monstruosit^  que  Ton  peut, 
ce  me  semble,  rattacber  sans  crainte  d'erreur  d  I'iafluence  si  souvent  et  si 
profond^ment  dystrophique  de  rb^rddo-sypbilis. 


Uobm  plan  simulant  une  syphiUde  en  oorymbe. 

Par  M.  Danlob. 

II  s'agit  d'une  femme  d'une  trentaine  d'ann^es,  ant^rieurement 
atteinte  de  lichen  plan  k  la  region  lombo-sacr^e,  etpr^sentant  actual- 
lement  sur  la  cuisse  deux  plaques  ^raptives  simulant  d'une  mani^re 
frappante  la  syphilide  en  corymbe . 

Ces  plaques  sont  fornixes  par  une  papule  centrale,aplatie,ronde,de 
la  dimension  d*une  grosse  lentille ;  entour6e  d'un  anneau  de  peau 
saine,  limits  lui-m6me  en  dehors  par  une  couronnede  petiies  papules 
acumin^es,  toutes  ^gales  entreelles,  r6gulidrement  espac^es  et  beau- 
coup  plus  petites  que  la  papule  centrale. 

La  configuration  ^tait  absolumentcelle  de  la  syphilide  en  corymbe; 
toutefois,  la  localisation  exclusive  de  la  Usion  sur  la  cuisse  rendait 
improbable  le  diagnostic  de  syphilis. 

La  malade  niait  tout  ant^c^dent  et  Ton  ne  trouvait  sur  la  peau  et 
lesmuqueuses  aucune  lesion  sp^cifique.  En  regardant  de  plus  pr^s, 
on  voyait  du  reste  que  la  papule  centrale  avait  la  couleur  plut^t  vio- 
lac6e  et  le  reseau  opalin  des  grosses  papules  de  lichen  ;  et  quant  aux 
petits  61^ments  satellites,  leur  forme  acuminee,  leur  rev^tement  corn6 
^pais  montraient  de  toute  evidence  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  syphilides. 
Le  diagnostic  de  lichen  se  trouvait  d'ailleurs  confirm^  par  I'examen 
de  la  bouche  qui,  de  chaque  c6t6,  laissait  voir  sur  la  muqueuse  des 
plaques  typiquesde  lichen. 

Outre  sa  ressemblance  avec  la  syphilis  du  m6me  nom,  ce  lichen 
corymbiforme  ^tait  encore  int^ressant  k  un  autre  titre. 

La  reunion  sur  un  m6me  malade  et  dans  le  m6me  point  d'une 
papule  centrale  du  type  wilsonnien  et  des  papules  p6riph6riques  k 
type  de  lichen  corne  aurait  sufQ  pour  montrer,  si  la  preuve  n'en  avait 
dej^  &i&  faite,  ridentit6  de  nature  du  lichen  plan  et  du  lichen  corn^. 


Favus  anormal. 

Par  M.  GEORaBS  BAUDoniN. 

La  pi^ce  que  j'ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  est  le  moulage 
d'une  plaque  de  favus  observeechez  une  malade  venue  tout  r^cemment 
k  la  consultation  de  I'hdpital  Saint-Louis.  L'int^rStde  cette  piece  eon- 
siste  en  ceci :  la  malade  en  question  est  kg^  de  27  ans  et  sa  lesion 
constitute,  comme  vous  le  voyez,  par  une  tratnto  de  quelques  godets 
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faviques  (il  y  en  a  14  en  tout),  a  d^bat6  deux  mois  seulement  avant 
le  jour  oik  elle  nous  a  et6  montree.  Jusqu'alors  la  malade  n'avait  rien 
remarque  d'anormal  sur  aucune  region  de  la  surface  cutan6e.  II  se 
forma  d*abord  comme  un  petit  bouton  bient6t  surmont6  d'une  croA- 
telle  jaunfttre  et  s^che  qui  ne  tarda  pas  k  prendre  la  forme  du  godet 
caract^ristique.  Successivement  une  s^rie  d'^l^ments  semblables 
vinrent  s'ajouter  au  premier  et  constitu^rent  peu  apeu  la  lesion  repre- 
sentee ici  avec  une  remarquable  fidelity  par  M.  Baretta.  La  plaque, 
qui  si^ge  au  niveau  de  la  partie  m6diane  et  externe  de  I'avant-bras 
droit,  est  absolument  unique.  Sur  aucun  autre  point  du  corps  on  n'a 
pu  d^celer  de  lesions  faviques ;  de  plus,  elle  est  d'origine  ricente^  et  il 
n'y  a,  ni  dans  le  voisinage,  ni  ailleurs,  la  moindre  trace  de  favus 
inline  ^teint.  D*autre  part,  les  produits  faviques  n'avaient  pas  pen^tr^ 
profond^menty  ainsi  que  Font  prouv^  la  facility  avec  laquelle  ils  se 
sont  detaches  de  la  peau  sous-jacente  et  le  peu  d'alt^rations  laiss^es 
sur  celle-ci.  Ces  caract^res,  absolument  contraires  auxhabitudes  d*evo^ 
lotion  de  cettemaladie,  nous  out  paruinteressantsa  faire  ressortir.  Au 
point  de  vue  de  sa  provenance  ce  favus  semble  devoir  6tre  attribu^  4des 
plumes  que  la  malade  manie  pour  la  fabrication  des  objets  de  literie. 


Dermite  bulleuse  herp6tllorme  probable. 

Par  M.  JULLIBN. 

X...,  dg^e  de  16  ans,  est  venue  de  la  campagne,  il  y  a  4  mois,  et 
habite  Paris  oil  elle  est  domestique  chez  un  marchand  de  vin.  Elle  n'avait 
jamais  eu  d'^ruption^  et  ses  fr^res  et  soeurs  en  sont  exempts. 

Elle  etait  a  Paris  depuis  quinze  jours  quand  ['Eruption,  que  je  vous 
presente,  commen^a  sur  les  bras,  et  un  mois  apr^s  elle  avait  envahi  la 
figure  en  y  produisant  une  d^mangeaison  p^nible,  mais  sans  s*accom- 
pagner  d'aucun  ph^nom^ne  general,  pas  d'embarras  gastrique,  mais 
grande  constipation. 

Depuis  trois  mois  et  demi  T^ruption  s*est  incessamment  renouvelee  sous 
la  forme  de  petites  bulies  phlyct^noYdes  qui  font  place  bientdt  a  une  petite 
crotiie  mielleuse.  On  en  retrouve  de  rares  elements  sur  les  membres 
inf^rieurs  et  un  groupe  sur  la  region  sacr^e. 

Cette  fiUette  est  r^gl6e  depuis  un  an  et  demi.  Les  regies  durent  trois 
jours,  mais  sont  devenues  plus  abondantes  depuis  Irruption. 

Elle  s'est  traitde  jusqu'd  present  sans  aucun  succ^s  par  les  bains 
d'amidoa  et  la  pommade  soufr^e . 

M.  Darier.  Cette  Eruption  bulleuse  accompagn^e  de  prurit  et  se 
produisant  par  pouss^es  successives  me  paratt  devoir  dtre  attribute  a  la 
dermatite  herpetiforme  de  Duhring.  Pour  avoir  une  certitude  k  cet  ^gard, 
il  faudrait  rechercher  T^osinophilie  dans  le  sang  et  dans  les  buUes  (1). 

(1)  Led  recherches  dauB  ce  Bens  faites  d^s  le  lendemain  de  la  stance,  ont  donn6 
im  rteoltat  n^gatif. 
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Suppurations  multiples  do  la  peau  ohes  une  malade  B6borrh6iqae 
atteinte  d'eosAma  dit  s^borrhAique. 

Par  M.  Du  Castkl. 

N...,  38  ans,  a  eu  dans  sa  premiere  eofance  une  eruption  sur  la  nature, 
rimportance  et  la  duree  de  laquelle  elle  ne  peut  donner  de  renseignemeDts 
precis. 

II  y  a  six  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  eczema  qui  depuis  lors  ne  Ta  jamais 
quitt^e  compUtement,  presentant  des  exacerbations  etdesaccalmies;  mais 
ne  s'efTagant  jamais  d'une  fagon  totale. 

Actuellement  la  malade  prcsente  une  Eruption  occupant  le  pourtour  des 
oreilles,  le  cou  ;  en  arriere,  T^ruption  se  prolonge  sur  le  c6i6  droit  du 
cuir  chevelu  oil  elle  forme  un  large  placard  arrondi,  nettement  limite.  Au 
niveau  de  la  vulve  et  des  plis  inguinaux,  I'eruption  est  tr^s  accentuee. 
On  en  retrouve  des  traces  l^gdres  sur  la  region  sternale,  sur  la  region 
abdominale,  dans  Tespace  interscapulaire. 

L'^ruption  est  couverte  de  squames  minces  et  graisseuses ;  rinfiltration 
de  la  peau  est  pen  profonde  ;  il  y  a  tr^s  peu  de  tendance  a  Toedtoe  des 
parties  malades.  On  rencontre  quelques  v^sicules  et  quelques  pustules 
tr^s  petites. 

Le  point  sur  lequel  je  veux  appeler  rattention  est  la  tendance 
toute  particuli^re  aux  suppurations  qui  semble  accompagner  cette 
aiTection  eczematiforme. 

II  y  a  chez  la  malade  une  serie  de  petits  abcds  axillaires;  il  y  a  une 
chose  remarquable,  c'est  une  tumeur  du  cou  qui  s'est  montr<6e,  il  y 
a  un  peu  plus  d'un  an.  Cette  tumeur  a  aujourd'hui  le  volume  d'un 
gros  (Buf  de  pigeon  ;  elle  est  assez  r^sistante  k  la  pression,  cribl^e 
de  petits  orifices  par  lesquels  on  peut  faire  sourdre  des  gouttelettes 
de  pus.  La  region  occup6e  par  cette  tumeur, lescaract^res  ext^rieurs 
meparaissent  devoir  la  faire  ranger  dans  les  ch^loides  dites  acn^iques 
de  la  nuque. 

Les  grandes  Idvres  sont  tum^fi6es,  ^paissies,  indur^es,  couvertes 
de  petites  folliculites  suppur^es  :  leur  aspect  g^n^ral  se  rapproche 
beaucoupde  celui  de  la  cheloTdeacn^ique. 

En  r^sum^,  notre  malade  a  beaucoup  des  aspects  de  ce  qu'on 
appelle  une  s^borrh^ique,  prcsente  des  lesions  k  aspect  eczematiforme, 
et  en  plus,  une  tendance  aux  suppurations  qui  se  dessine  sur  toutes 
les  parties  du  corps. 

Je  n*ai  pu  encore  faire  Tetude  bacteriologique  des  lesions  etje  me 
demande  ce  que  celle-ci  donnera  et  si  elle  suffira  k  nous  eclairer  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

Actuellement,  mettant  de  c6te  la  predisposition  aux  suppurations 
que  le  terrain  peut  donner ^je  me  demande  si  la  m6me  influence  patho- 
logique,la  m^me  infection  a  donn^  naissance  a  ces  diff^rentes  l^sions^ 
ou  s'il  s'agitd'infections  cutan6ea  associ^es ;  en  tout  cas,  je  crois  que 
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chez  notre  malade  Tinfection  externe  doit  6tre  la  cause  des  accidents 
observes. 

M.  Sabouraud.  —  Je  pense  qu'il  s*agit  ici  d'une  pyodermite  suppura- 
tive et  non  d'ecz^ma  s^borrh^ique.  Cette  malade  pr^senle  de  I'acne  k^loT- 
dienne,  que  jeconsid^re  comme  une  folliculite  staphylococcique  profonde. 

M.  Hallopeau.  —  Les  iesioas  concomitantes  du  cuir  chevelu,  du  nez  et 
des  oreilies  en  font  un  type  de  s^borrh^ide.  J'ai  communique  k  la  Societe 
plosieurs  faits  dans  lesquels  on  observait  des  suppurations  multiples,  le 
plus  souvent  folliculaires,  chez  dessujets  s^borrheiques  kun  haut  degrd; 
j'ai  insiste  sur  les  caract^res  differents  qu'elles  pr^sentent  suivant  les  re- 
gions o^  eiles  se  d^veloppent. 

M.  Sabouraud.  —  II  faut  conserver  au  terme  eczema  s^borrh^ique  la 
signification  que  lui  a  donn^e  Unna.  Or, pour  Unna,  I'ecz^ma  seborrhdique 
est  lid  k  la  prdsence  du  morocoque  ;  et  la  Idsion  que  prdsente  cette  malade 
ne  contient  pas  de  morocoques . 

M.  Darier.  —  On  est  frappd  tout  d'abord  de  Tanalogie  que  prdsente 
avec  Teczdma  sdborrhdique,  cette  lesion  k  laquelle  on  aurait  autrefois 
donnd  sans  hdsiter  le  nom  d'eczdma.  Aujourd'hui,  M.  Sabouraud  affirme 
que,  dans  cette  forme  d'eczdma  suintant,  on  rencontre  des  streptocoques 
en  trds  grand  nombre.  11  faudrait  done  rechercher  si,  au-dessous  de  cette 
sireptococcie,  il  n*y  a  pas  autre  chose;  ou,  en  d'autres  termes,  si  dans  ce 
que  nous  appelons  eczdma,  la  streptococcic  est  primitive  et  suilisante,  ou 
si  elle  est  secondaire. 

M.  FouRNiER.  —  A  ne  considdrer  cette  Idsion  qu*au  point  de  vue  cli- 
nique,  il  est  certain  que  c'est  une  sdborrhdide. 

Je  voudrais  signaler  en  passant  I'intdrdt  mddico-ldgal  que  peuvent  prd- 
senter  des  malades  de  ce  genre.  J'ai  dt  tdmoigner  un  jour  devant  les 
tribunaux  au  sujet  d*une  malade  qui  prdsentait  des  Idsions  absolument 
semblables,  et  j'eus  beaucoup  de  peine  a  ddmontrer  que  ces  Idsions 
n'etaient  ni  syphilitiques  ni  vdndriennes. 


Sur  un  nouveau  oas  d*aon6  ohlorique. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lbmiebbe. 

Lliistoire  clinique  de  cette  dermatose  toxique  a  dte  faite  par 
MM.  Herxheimer,  Thibierge,  Pagniez  et  Renon  (1) :  si  nous  nous  per- 
mettons  d'en  montrer  un  nouvel  exemple,  c'est,  d'une  part,  pour  fairs 
ressortir  rintdr^t  que  ces  faits  presententau  point  de  vue  de  la  patho« 

(1)  Hkbxhbimbb.  Ueber  Chlorakne.  Munchener  niedicinUehe  Woohentchrifi  (nous 
n*aTODs  pu,A  notre  regret,  oousulter  ce  travail). —  Thibibrgb.  Acnd  comddon  g6nd- 
ralieee.  Soe.  franq.  de  Z^e?r m/ie dSoembre  1899.  ~  Thibiebqb.  et  Paonibz.  Sur  un 
noaveau  cas  d*acne  ohlorique  Eod,  loc.,  Janvier  1900.  —  Bbnon.  8oc,  mSdic,  des 
kSyitaum,  1900. 
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g^nie  des  acn^s,  d'autre  part,  pour  essayer  de  determiner  quel  en  est 
le  mode  de  production.  Notre  observation  pent  £tre  rSsum^e  ainsi 
qu'il  suit  : 

Le  nomm^  Eugene  L...,  kg6  de  43  ans,  entre,  11  y  a  un  an,  comme 
ouvrier,  dans  une  usine  de  produits  chimiques  oil  Ton  fabrique  du  chlore 
at  de  la  soude.  Le  sujet,  pendant  son  travail,  est  expos^  k  des  gaz  qui 
envahissent  fr^quemment  la  pi^ce  oil  11  se  tient.  Ces  vapeurs,  de  couleur 
jaune  verdfttre,  d'apr^s  le  malade,  provoquent  immddiatement  la  toux 
et  rendent  le  s^jour  dans  la  pi^ce  impossible. 

Environ  cinq  mois  apr^s  son  entree  dans  I'usine,  le  sujet  s'aper^oit  que 
sa  peau  noircit  et  qu'il  lui  est  impossible  de  faire  partir  cette  teinte 
noire  par  le  lavage.  11  raconte  de  plus  que  plusieurs  de  ses  camarades 
pr^sentaient  et  pr^sentent'encore  actuellement  le  m^me  phenom^ne. 

II  entre  dans  le  pavilion  Bazin  le  28  avril  1900. 

En  I'abordant,  chacun  est  frapp^  par  I'aspect  etrange  de  son  visage, 
noirci  comme  avec  du  noir  de  fumee.  On  remarque  la  mSme  coloration, 
mais  moins  prononc^e,  sur  le  corps,  particulierement  au-dessous  de  ia 
ceinture,  sur  les  cuisses,  les  jambes  etles  bras. 

Tete.  —  Le  sujet  pr^sente  une  calvitie  assez  accentu^e.  Sur  les  parties 
otL  les  cheveux  ont  persists,  on  constate  une  desquamation,  qui  a  tous  les 
caract^res  de  celle  qu*on  note  dans  la  seborrhea  du  cuir  chevelu. 

Les  parties  glabres  sent  rApeuses  au  toucher.  Cette  sensation  est  due 
enpartie  k  unl^ger  degr^  de  desquamation,  etsurtout  A  des  saillies  acumi- 
n^es  au  sommet  desquelles  on  voit  les  orifices  de  giandes  pilo-s^bac^es, 
marques  par  des  points  noirs  ou  jaunMres,  qui  ne  sont  autres  que 
des  com^dons.  Les  quelques  cheveux  qui  restent  a  ce  niveau  sortent  au 
niveau  d'orifices  glandulaires  ^largis ;  quelques-uns  sont  entourds  a  leur 
base  par  un  com^don. 

Visage,  —  C'est  au  visage  que  Taffection  revSt  Taspect  ie  plus  typique. 
Le  masque  semble  avoir  et^  noirci  par  un  coup  de  feu  tir^  a  poudre  a  peu 
de  distance,  suivantla  comparaison  de  M.  Thibierge  dans  un  cas  similaire. 
Get  aspect  est  dil  k  une  infinite  de  points  noirs  dissemin^s  sur  tout  ie 
visage.  Ce  sont  les  com^dons  faisant  saillie  k  Torifice  des  giandes  pilo- 
s^bac^es. 

lis  sont  surtout  confluents  au  niveau  de  la  region  temporale,  sur  les 
joues^  et  sur  le  nez,  derri^re  les  oreilles.  11  y  a  de  v^ritables  tratn^es 
noires  plus  foncees  au  niveau  des  rides  et  des  plis  de  la  peau,  et  surtout 
au  fond  des  sillons  naso-jugaux. 

Dans  la  region  frontale,  cet  aspect  se  montre  surtout  par  plaques. 
II  est  tr^s  accentu^  sur  chaque  region  sourcili^re. 

Si  on  passe  la  main  sur  les  regions  ainsi  atteintes,  on  6prouve,U  aussi, 
une  sensation  de  r^pe. 

Si  Ton  presse  en  faisant  un  pli  a  la  peau,  on  fait  sortir  de  nombreux 
comedons ;  a  leur  place,  reste  une  petite  cavite  conique  plus  ou  moins  pro- 
fonde  et  plus  ou  moins  large. 

Parmi  ces  comedons,  les  uns  ont  leur  extremity  ext^rieure  noire,  les 
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autres»  jaune  sale,  dure  et  corn^e.  Ces  com^doas  sortent  d'uDe  l^g^re  sail- 
lie  acumin^e. 

II  faut  noter,  au  fond  de  la  conque  de  I'oreille,  de  gros  com^dons 
confluents  encadrant  en  arri^re  Torifice  du  conduit  auditif  externe. 

Get  aspect  est  encore  plus  accentu^  dans  le  sillon  s^parant  Tourlet  de 
ranth^Hx.  En  ce  point,  il  y  a  une  veritable  couche  de  nature  s^bac^e 
demi-s^che,  demi-graisseuse,  et  qui  s*enl^ve  facilement  en  raclant  lSg6- 
rement. 

On  constate  de  plus  sur  le  visage  d'assez  gros  boutons  d'acn^.  lis 
si^gent  de  chaque  c6te  au  niveau  de  la  region  iemporale,  sur  les  joues, 
au  dessus  de  la  l^vre  sup^rieure,  sur  la  racine  du  nez,  k  la  paupidre  sup6- 
rieure  et  inferieure.  Les  uns  sont  de  simples  boutons  presentant  k  leur 
sommet  un  orifice  glandulaire  dilate,  les  autres  sont  de  veritables  pus- 
tules. 

Oes  modifications  analogues  se  rencontrent  dans  les  regions  occupies 
par  la  barbe.  Les  polls  sont  rest^s  sains  ;  mais  on  voit  parmi  eux 
des  orifices  glandulaires  dilates,  des  comSdons,  et,  de  plus,  un  grand  nom- 
bre  de  petites  pustules  d*acn^  diss^min^es . 

Ctm.  —  Le  cou  pr^sente  le  mdme  aspect,  mais  les  orifices  glandulaires 
et  les  com^dons  y  sont  plus  distants  les  uns  des  autres.  Ily  a  de  nombreu 
ses  petites  pustules,  surtout  k  la  nuque. 

TVofic.  —  A  la  pactie  sup^rieure  du  tronc,  et  sur  les  epaules>  les  lesions 
vont  en  s'att^nuant;  On  constate  surtout  une  dilatation  des  orifices  des 
glandes  sebacees  remplies  par  des  com^dons ;  et  \k,  on  voit  quelques 
gros  comedons  saillants.  La  sensation  de  rudesse  au  toucher  est  infini- 
ment  moindre  qu'au  visage. 

Dans  le  dos,  Taspect  est  le  mSme  ;  on  constate  de  plus  quelques  pus- 
tules d'acn^. 

Les  lesions  deviennent  de  nouveau  plus  apparentes  en  avant,  sur  I'ab- 
domen,  entre  rombilic  et  le  pubis.  II  y  a  comme  une  ceinture  entourant 
les  fiancs  et  atteignantla  region  lombaire. 

La  peau  y  a  un  aspect  nigueux,  k^ratosique,  dd  encore  i  la  saillie  des 
glandes  sebacees,  k  des  comedons  dess^cheset  k  quelques  boutons  d*acn^. 
Le  mdme  aspect  k^ratosique  se  rencontre  sur  les  fesses. 

Au  niveau  du  scrotum,  TafTection  prend  un  autre  aspect.  On  constato,  k 
sa  surface,  de  petites  tumours  blanch^tres,  lisses,  translucides,  du  volume 
d'une  t^te  d'epingle  a  un  grain  de  millet,  incluses  dans  la  peau.  Ce  sontde 
veritables  petits  kystes  sebaces.  En  efTet,  on  voit,  dans  leur  partie  mediane, 
UD  petit  orifice  d*oi!i  Ton  pent  faire  sortir  de  la  mati^re  blanchfttre  et  grais- 
seuse.  II  y  a  des  kystes  semblables  k  la  face  inferieure  de  la  verge. 

Membres  iupirieurs.  —  A  la  partie  post^rieure,  les  lesions  sont  accen- 
tnees :  II  y  a  de  nombreuses  saillies  des  glandes  s^bac^es,  avec  des 
comedons,  donnant  une  coloration  noire  aux  teguments  :  II  y  a  surtout 
ane  bande  de  cette  couleur,  tr^s  marquee,  le  long  du  bord  cubital  de 
Tavant-bras. 

Memhres  inf^urs,  —  Aux  cuisses,  les  lesions  se  presentent  sous  le 
m^me  aspect.  II  en  est  de  mdme  aux  jambes,  surtout  a  leurs  faces  poste- 
rieures  et  latdrales. 

IMBlVAlOLOQtS.  ^  11*  AKKlhc  17 
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Le  malade  est  soumis  au  traiiement  suivant :  pulverisation  prolongee 
avec  application  de  compresses  trempees  dans  la  solution  de  biborate  de 
sonde  boriquee  et  salicylee.  Grands  bains  de  ce  m^me  liquide.  Un  mois 
apr^s  son  entree,  une  amelioration  considerable  s'est  effectuee.  Les  lesions 
oat  presque  disparu  aux  membres  superieurs  et  aux  membres  inferieurs ; 
on  y  constate  une  desquamation  assez  accentuee.  Les  comedons  s'^limi- 
nent  et  ii  reste  des  croAtelles  et  des  cicatrices  brunlitres. 

Au  visage,  TafTection  persiste  encore  avec  intensite;  neanmoins  Tame- 
lioration  s'y  est  fait  aussi  sentir. 

Le  malade  a  de  Tanorexie,  il  tousse  beaucoup  et  Ton  per^oit  des  rales 
de  bronchite  dissemines;  il  a  beaucoup  maigri. 

Examen  histologique,  —  A  i'examen  microscopique  d*un  comedon  on 
rencontre,  au  milieu  de  la  matidre  sebac^e,  quelques  cellules  alterees  et 
deform^es . 

On  constate  de  plus  la  presence  de  quelques  rares  cocci  et  de  blitonnets. 
Ces  bfttonnetssont  minces,  petits ;  ils  sent  arrondisd  leurs  deux  extremites. 
lis  sont  diss^mines  ou  group^s  en  amas.  Leur  nombre  est  trds  conside- 
rable. Ils  ont  tons  les  caract^res  du  micro-bacille  d^crit  par  Unna. 

NouB  ferons  remarquer  qu*il  n'y  a  pas  eu  seulement,  cbez  DOtre 
malade  une  hypersecretion  des  glandes  sebaceesetune  coloration  noire 
des  comedons,  mais  qu'il  s*est  produit  concurremment  des  inflam- 
mations suppnratives  de  ces  mdmes  organes  ;  nous  rappellerons  les 
phenomdnes  de  phlegmasie  cutanec  intense  qui  ont  ete  signales  par 
M.  Thibierge. 

L'usine  dans  laquelle  ce  malade  a  contracte  sa  dermatose  est  la 
m6me  d'oil  venaient  les  quatre  sujets  presentes  par  MM.  Thibierge 
et  Renon ;  c*est  la  seule  en  France  oil  Ton  fabrique  en  grand  le  chlore 
par  electrolyse ;  U  est  m^me  possible  que  les  cas  d'Herxheimer  aient 
eu  une  origine  semblable,  car  la  societe  qui  exploite  ces  usines  a  des 
etablissements  en  AUemagne.  L...  nous  ayant  dit  que  plusieursde  ses 
camarades  presentaient  les  m^mes  accidents,  il  y  avait  inter^t  k 
etudier  ces  autres  cas  :  notre  excellent  externe  M.  Fumouze  a  bien 
voulu  faire  k  cet  effet  le  voyage  de  Compiegne;  mais,  malheureu- 
sement,  il  s'est  heurie  au  mauvais  vouloir  des  directeurs  de  I'asine 
qui  se  sont  refuses  a  lui  laisser  voir  leurs  malades  ;  il  a  pu  cependant 
recueillir  les  renseignemenis  suivants  :  sur  200  ouvriers  employes 
dans  Tusine,  une  quinzaine  seulement  presentaient  ces  alterations, 
mais  tons  travaillaient  dans  le  m^me  atelier  et  aucun  de  ceux  de  cet 
atelier  n'en  etait  exempt;  les  produits  chimiques  prepares  dans 
cette  usine  sont  la  soude  du  commerce,  le  chlore  et  le  chlorure  de 
chaux.  Les  seuls  ouvriers  atteints  sont  ceux  qui  travaillent  4  la 
fabrication  du  chlore  par  Teiectrolyse  du  chlorure  de  sodium  : 
ceux  qui  s'occupent  de  la  production  du  chlorure  ne  contractent  pas 
d^acnebien  qu'ils  soient  exposes  k  Taction  du  chlore.  Nous  rappelle- 
rons que,  dans  les  faits  d'Herxheimer,  il  s'agissait  egalement  d'une 
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production  de  chloro  par  Electrolyse,  Les  direetenrs  de  Tudine  fraii-  ' 
gaise  assurent  qu'il  ne  se  degage  pas  danscette  Electrolyse  devapedrs  > 
de  chlore  dans  les  pieces  ot3i  les  ouvriers  travaitlent,  car  elles 
sont  emmagasinEes  dans  de  grands  conduits;  lis  reconnaissent ' 
cependant  qu'il  se  produit  parfois  des  fissures  ddnt  les  ouwters 
s'apergoivent  immEdiatement :  nous  n'en  doutons  pas^  cai*  noa$  avoilsii 
vu  que,  d'aprEsle  rEcitdenotre  malade,le  sEjourdansratelierdi^vietit  'f 
alors  de  suite  intolerable;  les  ouvriers  le  quittent  en  masse;  ceirtains 
d  entre  eux  ont  la  figure  tuiuEfiee  et  rouge ;  d'autres  sont  pris  d'une ' 
toux  pEnible.  Ces  vapours  ont  Todeur  etlacoulenr  caractEristique  du 
chlore.  Les  directeurs  de  I'usine  nient  que  cette  substance  soit  }a^ 
cause  des  accidents,  par  cette  raison  que  les  ouvriers  employes  h  Iw' 
fabrication  du  chlorure  de  chaux  ne  prEsentaient  pas  les  mdmes  acci« 
dents  :  ils  ont  fait  rechercher  une  combinaison  chlore^  san&  arriv^r^I 
un  resultat. 

II  est  possible  que  le  chlore  k  I'Etat  naissant  par  Electrolyse  ait  senl 
ces  propriEtes  irritantes. 

Etpourtant,  suivantles  indications  qu'a  bien  voulu  noiis  fbisrnir; 
notre  pharmacien  en  chef  de  Saint-Louis,  M.  Portes,  aucune  des  eom^ 
binaisons  connues  du  chlore  ne  presenteune  coloration  noire ;  ce  n^est 
done  pasle  chlore  qui  doit  noircir, oommeil  a  etE  indiquE,  la  peaiai<le9> 
malades,  et  particulierement  la  surface  des  comEdons  ;  il  ftat  chet^'' 
cher  autre  part.  > 

Or,  notre  malade,  interroge  k  ce  point  de  vue,  nous  a  aftimE  dans< 
les  termes  les  plus  catEgoriques  que  le  chlore  prEpare par  TEleotrolyse' 
est  produit  dans  des  chambres  dont  les  murs  sont  recou verts  de  f euilles  i 
de  plomb.  (Suivant  les  directeurs  de  la  SociEtE,  cettje  assertion  serait^ 
erronEe.) 

Nous  avons  EtE  conduits  ainsi  a  rechercher  si  la  coloration  noire  de^ 
notre  malade  ne  serait  pas  due  k  un  sulfure  de  plomb  ;  les  rEsultats' 
qu  a  donnEs  k  M.  Portes  I'analyse,  pratiquEe  a  ce  point  de  vue, 
d'un  certain  nombre  de  comEdons  ont  EtE  nuls ;  mais  la  >quaiitilE< 
de  matidre  sur  laquelle  elle  a  EtE  opErEe  Etait  tellement  minime  (]iie 
Ton  ne  pent  rien  conclure  de  ces  expEriences ;  Textraction  dee  comE^i^' 
dons  a'a  en  effet  Ete  pratiquee  qu'avant-hier,  alors  que  le  malade  est' 
traitE  depuis  plusieurs  semaines  par  des  savonnages  quotidiens,  et, 
une  partie  settlement  des  comEdons  restent  colorEs  en  noir  dans  leur 
partie  libre.  'I 

Nous  avons  recherchE  s'il  n'existait  pas  ohez  notre  malade 'de9 
signes  de  saturnisme;  nous  n'avons  trouvE,  k  cet  Egard,d'aatreB  trout' 
bles  des  fonctions  viscErales  qu'une  anorexic  persistante;  il  n^y  u  pas 
de  liserE  saturnin ;  les  ouvriers  n'ont  pas  de  coliquea  de  plomb4  • 

En  tout  cas,  c'est  seulement  la  coloration  noire,  et  non  la*  phlegH 
masie  des  glandes  sebacEes,  qui  pourrait  Etre  rapportEe  a  une  intdxi-* 
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cation  saturnine ;  en  effet,  les  preparations  plombiques  n'ont  pas 
cette  action  irritante. 

Nous  avons  pu  reconnattre  chez  notre  malade  une  difference  entre 
les  alterations  des  parties  couverteset  celles  des  parties  decouvertes: 
c'est  au  niveau  de  ces  derni^res  seulement  que  la  couleur  noire  est 
intense;  aux  jambes  et  dans  la  region  lombaire,  il  y  a  des  alterations 
inflammatoires  considerables  des  glandes  sebacees,  mais  sans  colora* 
tion  noire.  On  pent  done  admettre  Taction  paralieie  de  deux  subs- 
tances, Tune,  tres  probablement  le  chlore  ou  Tune  de  ses  combinai- 
sonSydonnant  lieu  aux  phenomenes  de  phlegmasie  pilo-sebacee,avec 
hypersecretion  comedonnienne,  en  mAme  temps  qu'aux  phenomenes 
de  toux,  et  de  larmoiement  &  la  dyspepsie,  aux  bronchites,  voire  meme 
aux  pneumonies  caseeuses  qui  ont  ete  observes  concurremment ; 
Tautre,  colorant  la  surface  de  cette  hypersecretion  dans  les  parties 
decouvertes. 

On  pent  se  demander  si  les  alterations  cutanees  sont  dues  k  Tac- 
tion directe  des  agents  nocifs  sur  le  produit  de  secretion  des  glandes 
pilo-sebacees  ou  k  Teiimination  de  ce  meme  produit  par  ces  organes 
aprds  absorption  par  les  voies  respiratoires.  Pour  ce  qui  est  de  la 
couleur  noire,  la  premiere  interpretation  est  la  seule  admissible,  car 
nous  avons  constate  que  la  partie  superficielle  des  comedons  est  seule 
coloree,  et  que,  d'autre  part,  les  parties  protegees,  telles  que  le  cuir 
chevelu  reconvert  d*une  coiffure,  restent  completement  indemnes; 
si  Teruption  se  dissemine  sur  des  parties  couvertes,  c'est  que  ces 
ouvriers,  travaillant  vetus  legerement,  les  vapours  nocives  peuvent 
facilement  s'iniiltrer  dans  leurs  effets.  II  faut  done  admettre  une 
action  directe  du  poison  determinant  une  inflammation  cutanee  qui  a 
pour  caractere  principal  de  se  localiser  dans  les  glandes  piLo-seba- 
ceeSy  d'en  determiner  Thypersecretion,  Tinflammation  et  la  suppura* 
tion.  Cette  action  elective  est  des  plus  dignes  d'attention  :  elle  conduit 
k  chercher,  comme  Ta  indique  M.  Darier,  une  action  analogue  pour 
expliquer  la  maladie  qui  porte  son  nom. 

Dans  notre  fait,  comme  dans  celui  de  M.  Thibierge  dont  Texamen 
histologique  a  ete  pratique,  on  a  constate  la  presenceen  grande  quan- 
tite  du  baci{{e  fin  de  Unna :  c'est  Ik  un  fait  des  plus  importants  au 
point  de  vue  de  la  pathogenic  de  Tacne  :  on  sait  que  plusieurs  der* 
matologues  des  plus  eminents  considerent  ce  bacille  comme  la  cause 
prochaine  de  cette  maladie  ;  or,  ce  qui  se  passe  dans  cette  acne  dite 
ehlorique  nous  paralt  completement  en  desaccord  avec  cette  mani^re 
de  voir :  il  est,  en  effet,  de  toute  evidence  que  la  cause  prochaine  de 
ces  alterations  piio-sebacees  est  Taction  irritante  exercee  par  Tagent 
chimique,  quel  qu'il  soit ;  s'il  s*y  produit  concurremment  une  multi- 
plication de  ces  finsbacilles,  cela  ne  pent  etre  que  secondairement,  le 
milieu  sebace  leur  offrant  un  terrain  de  culture  favorable  :  aiusi  se 
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trouve  jastiiUe  Vinterpr^tation  que  run  de  nous  a  formulae  dans  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Socidt^  sur  la  pathogdnie  de  la 
pelade  :  le  fin  badlled'Unn&et  Sabouraudn'estpas  la  cause  pro- 
chsLine  des  dermatoses  siborrhiiques^  de  Vacni  ni  de  la  pelade,  dans 
lesquelles  on  le  rencontre ;  si  on  le  trouve  enproportions  considSra- 
hies  dans  ces  maladies ^  c^est  k  titredeproduit  secondaire. 

Nous  formulerons  les  conclusions  de  ce  travail : 

1'  La  pathoginie  de  VacnS  chlorique  est  vraisemblablement 
complexe  ;  deux  substances  diffirentes  concourent  k  la  produire: 
Vune  provoque  Vinflammation  et  Vhypersicrition  des  glandes 
sibac^ ;  Vautre  colore  en  noir  la  surface  des  comidons ; 

2«  La  premihre  de  ces  substances  parait  6tre  le  chlore  ou  Vune 
de  ses  combinaisons;  la  seconde  reste  inditerminie ; 

La  prisence  dans  cette  acni  du  fin  bacille  d*Unna  montre  que 
ce  microbe  n'est  pas,  comme  on  Va  cru,  la  cause  prochaine  de 
VsLcn^  et  qu'il  n'y  reprisente  qu'un  iliment  secondaire,  trouvant 
dans  le  milieu  s6bac6  un  bon  terrain  de  culture  :  cette  proposi" 
Hon  s' applique  k  la  pelade; 

k'^lly  a  lieu  d'appeler  V attention  du  conseil  d'hygxhne  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  Emanations  nut-* 
si6/es  et  sur  les  moyens  d'y  remSdier. 

M.  Sabourauo.  —  Dans  ioutes  les  acn^s,  la  coloration  noirAtre  des  co- 
medons  est  un  fait  banal,  pour  lequel  il  n'est  pas  n^cessaire  de  faire 
intervenir  Taction  du  chlore  ou  du  plomb. 

D  autre  part,  il  est  Evident  que  des  causes  trSs  diverses  peuveut  favo- 
riser  la  production  de  Tacn^,  mais  c*est  toujours  une  lesion  essentielle- 
ment  microbienne.  M.  Hallopeau  Ta  mis  hors  de  doute  ici. 

M.  Hallopbau.  —  Ce  n'est  pas  ici  une  acn6  vulgaire,  il  y  a  une  action 
chimique  incontestable  qui  a  noirci  tons  les  comidons.  L'ensemble  des 
lesions  a  une  origine  purement  chimique. 

M.  Sabouraud.  —  Pourquoi  purement?  Quand  une  broncho-pneumonie 
succ^de  k  I'inhalation  de  vapeurs  de  chlore,  on  ne  peut  nier  Taction  de  ces 
vapeurs  et  n^anmoins  la  lesion  pulmonaire  est  certainement  microbienne. 
De  mdme  ici^  on  ne  peut  mettre  en  doute  Taction  du  chlore ;  mais  le 
chlore  ne  fait  que  favoriser  la  proliferation  microbienne.  L*examen  ml- 
croscopique  le  prouve,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  cas 
d'acne,  de  quelque  cause  seconde  qu*elles  reinvent. 


NoiiTeUea  etudes  sur  r^rythrodermie  pr6myoo8i<iatt. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Lbmibkbe. 

Le  type  clinique  que  M.  Besnier  et  Tun  de  nous  avons  fait  connaltre 
en  1892  sous  cette  denomination,  repr^senteune  espece  morbide  dont 
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la  face  ani^rieure,  interne  et  post^rieure.  Au  contraire,  la  face  exterae 
reste  relativementlisse.  Enarri^re,  les  lesions  sent  moins  marquees  qu'en 
avant  et  ne  d^passent  pas  le  coude.  En  avant,  eiles  descendent  presque 
iusqu*au  tiers  sup^rieur  de  I'avant-bras.  Les  lesions  sent  les  mdmes  que 
nous  avons  d^crites  autour  de  Taisselle :  ^paississement,  aspect  y^g^tant, 
rides,  papules  poiygonales  brillantes,  l^g^res  squames,  excoriations 
produites  par  le  grattage,  coloration  rouge  brun.  Les  lesions  vont  en 
s*attenuant  vers  la  main  qui  est  saine.  Seulement,  sur  la  face  ant^rieure 
de  Tavant-bras  gauche,  on  voit  toute  une  s^rie  de  larges  papules  liche- 
noYdes  qui  semblent  groupies  suivant  des  tratn^es  de  grattage. 

Les  ongles  sont  us^s,  tallies  en  biseau  aux  d^pens  de  leur  face  dorsale 
et  k  bord  concave. 

Membres  infiriewn. — Les  l^sionsy  sont  peu  intenses.On  remarque,  k  droitey 
une  large  dilatation  variqueuse  de  la  saph^ne  interne.  C'est  au  niveau  de 
cette  varice  que  les  Usions  sont  le  plus  marquees.  On  constate  en  effet  en 
2  points,  au  niveau  du  tiers  sup^rieur  de  la  cuisse  et  k  la  face  interne  du 
genou,  sur  ce  cordon  variqueux,  des  placards  irr^guliers,  a  contours 
d^chiquet^s,  allonges  parall^lement  k  la  veine,  de  couleur  ardoisee, 
saiilants,  formes  de  larges  papules  poiygonales  confluentes  par  places. 

Le  long  du  paquet  variqueux,  sur  la  jambe  on  voit  des  papules  rouges 
excori^es. 

Sur  les  cuisses,  et  surtout  au  niveau  de  leur  face  antdro-inteme,  se  trouve 
d*ass6z  nombreuses  papules  diss^min^es,  rouges  et  pour  la  plupart  exco- 
ri^es.  II  en  existe  aussi  un  certain  nombre  dans  la  region  poplit^e. 

Sur  les  jambes,  elles  diminuent  de  nombre  et  Ton  n*en  constate  plus  a 
partir  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  sauf  au  niveau  de  la  veine  saphene 
interne  droite  oil  elles  arrivent  au  tiers  infdrieur  de  la  jambe.  Les  pieds 
sont  intacts. 

On  constate,  dans  les  aisselles  et  aux  aines^  des  ganglions  iymphatiques 
volumineux,  durs  et  indotores.  Le  ganglion  sus-^pitrochl^en  du  c6\A  droit 
est  ^galement  tum^fi^,  dur  et  non  douloureux.  Les  ganglions  cervicaux 
sont  intacts. 

Le  prurit  ^prouv^  par  le  malade  est  intolerable,  continu  et  ne  diminue 
Idgerement  que  quand  le  malade  est  dans  le  bain.  Le  malade  se  gratte 
avec  fureur^  ses  ongles  ^tant  us^s,  il  se  sert  de  son  couteau. 

Comme  nous  Tavons  dit,  lasant^  gen^rale  est  bonne;  Tappetit  est  intact. 
Le  sommeil  est  un  peu  trouble  par  I'intensit^  du  prurit. 

L'examen  du  poumon  revile  la  presence  de  quelques  rftles  sous-cr^pi- 
tants  Ala  base  gauche.  Le  cceur,  le  foie  et  le  rein  paraissent  intacts. 

Ce  malade  pr^sentc  les  grands  traits  des  drythrodermies  prdmyco- 
siques ;  nous  voulons  dire,  la  generalisation,  Tabsence  de  desquama- 
tion, la  violence  du  prurit,  les  adenopathies  multiples. 

II  est  cependant  une  maladie  k  laquelle  on  pourrait  penser ;  nous 
voulons  parler  du  lichen  de  Wilson  :  les  caracteres  cliniques  d'une 
partie  des  papules  et  particuli6rement  Texistence,  au  niveau  de 
la  cuisse  droite,  sur  plusieurs  de  ces  elements,  de  depressions 
punctiformes,  plaident  en  faveurde  ce  diagnostic;  cependant,  Ton  ne 
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Yoit  gu^re  la  forme  aigue  g^n^ralis^e  de  ce  lichen  persister  aussi 
longtemps :  elle  ne  s'accompagne  pas  d'ad^nopathies  aussi  volumi- 
neuses ;  le  prurit  y  est  soulag^  plus  notablement  par  les  douches 
chaudes. 

Les  resultats  de  Texamen  hisiologique  pratiqu6  par  M.  Dominici 
Bont  dgalement,  quoique  nou  d6cisifs,  ea  rapport  avec  Tid^e  d  une 
erythrodermie  pr^mycosique;  lis  peuvent  6tre  r^sum^s  ainsi  qu  il  suit : 

Le  fragment  de  peau  excise  comprend  repiderme,  la  couche  papil- 
late et  une  partie  de  la  couche  sous-papillaire. 

tij^dertM,  —  L'dpiderme  est  considerablement  epaissi. 

II  est  hyperk^ratos^ ;  mais  en  certains  points  la  couche  corn^e  est 
arrach^e,  entre  les  cellules  6pith^liales ;  existent  des  amas  de  leucocytes. 

lis  appartiennent  au  groupe  des  polynucleaires  ordinaires. 

Leur  corps  est  a  peine  reconnaissable,  leur  noyau  est  ^tir^,  contourne  et 
est  teint  plus  fortement  qu'4  T^tat  normal  par  les  colorants  nucleaires. 

PapiUes  et  rigion  sotis-papUlaire.  —  Les  papilles  sent  allong^es  et 
^paissies . 

Au  niveau  des  papilles  et  des  couches  sous-papillaires  existent  les 
modifications  suivantes  : 

!•>  Une  reaclion  g^neralisde  du  tissu  conjonctivo-vasculaire ; 

2^  L'apparition  en  quantity  anormale  de  cellules  n'appartenant  pas  au 
tissu  conjonctif. 

lo  a)  Les  cellules  fixes  sont  hyperlrophiees ;  leur  corps  est  gonfl^  ;  leurs 
prolongements  sont  plus  nettement  visibles  qu'k  I'etat  normal. 

b)  Les  faisceaux  de  tisau  eollaghie  sont  ^cart^s  les  uns  des  autres  par  du 
liquide  d'oDdeme. 

Suivant  les  points  examines,  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  ont  des 
dimensions  normales,  ou  sont  amincis. 

lis  peuvent  enfin  se  modeler  suivant  le  type  reticuM. 

Le  tissu  riticule  constitue  la  trame  des  papilles  dans  toute  leur  ^tendue. 

Au  niveau  de  la  couche  sous-papillaire,  il  forme  des  placards  diss^- 
mines. 

La  reticulation  de  ces  placards  est  des  plus  manifestes. 

c)  Les  fentea  lymphatiqu£%  et  lea  capUlairea  sanguins  sont  dilates. 

Les  ectasies  vasculaires  donnent  par  places  au  tissu  de  la  region  un 
aspect  ar^olaire . 

Les  capillaires  sanguins  r^v^lent  les  aspects  suivants : 

Les  uns  sont  limites  par  une  bordure  de  cellules  endoth^liales  volumi- 
neuses.  Autour  de  certains  d'entre  eux,  des  cellules  conjonctives  hyper- 
plasi^es  et  anatomosees  forment  une  enveloppe  secondaire. 

2o  Lea  eellulea  nappartetiatU  paa  au  tiaau  conjonctif  et  apparcuaaant  en  quantiU 
anormale  aont : 

a)  Des  mononucl^aires  k  protoplasma  clair»  du  groupe  d,Bslymphocytea,\\s 
occupent  les  mailles  du  tissu  conjonctif  reticule. 
La  structure  est  alors  celle  du  lympttome  pur. 

h)  Des  cellules  d  noyau  arrondi  en  g4ndral  mononucl^aires,  du  groupe 
des  plasmazellen. 
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Biles  sont  peu  nombreuses  et  dissdmin^es. 

c)  Des  mastzellen. 

d)  Des  leucocytes  a  noyau  polymorphe  neutrophiles  ei  ^osinophiles.  Les 
polynucl^aires  neutrophiles  occupent  les  vaisseaux  sanguins  ou  sont 
report^s  au  niveau  de  fissures  produites  par  le  grattage.  Les  polynu- 
cl^aires  ^osinophiles  peu  abondants  se  montrent  de  preference  au  niveau 
des  zones     le  tissu  conjonctif  est  reticul6. 

L'existence  de  ce  tissu  r^ticul^  n'a  pas  ^t6,  a  notre  connaissance, 
signal^e  dans  le  lichen  de  Wilson;  onTa  constate  au  contraire  le  plus 
habituellement  dans  le  mycosis ;  les  Elements  cellulaires  exsudes  sont 
^galement  ceux  que  Ton  trouve  dans  cette  maladie. 

Ce  malade  aura-t-il  ult^rieurement  des  tumeurs  mycosiques?  nous 
I'ignorons  :  on  sait  en  efTet  que  des  malades  atteints  de  cette  ^rythro- 
dermie  prurigineuse  avec  adenopathies  ont  succomb^  sans  avoir 
pr6sent6  de  ces  tumeurs,  mais  on  sait  aussi  combien  peut  ^tre  tardive 
I'apparition  de  ces  n^oplasies  dans  des  cas  nettement  caract^ris^s :  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  Eruptions  eczemateuses,  lichenoides  ou 
Ortizes  les  pr6c6der  pendant  nombre  d  ann^es  ;  s'il  n'y  avait  pas  eu 
survie,  on  aurait  eu  affaire  A  un  mycosis  rev^tant  la  forme  d'un 
eczema,  d'un  lichen  ou  d'une  urticaire,  sans  neoplasie  mycosique. 

L'ensemble  symptomatique  du  type  ^rythrodermique  g^n^ralise 
avec  pnirit  benin  et  adenopathies  peut  ^tre  consid^re  comme  carac- 
teristique  et  sa  coincidence,  dans  nombre  de  cas,  avecla  production  de 
tumeurs  mycosiques  ^tablit  qu'il  s'agit  de  deux  modalit^s  diff^rentes 
d'un  seul  et  m^me  ^tat  morbide. 

M.  Du  Castel. —  Le  malade  n'est  pas  actuellement  trds  ^rythroder*  | 
mique. 

M.  Hallopeau.  —  L'erythrodermie  a  en  effet  p^ii  ces  derniers  jours ;  i 

eile  a  et^  longtemps  beaucoup  plus  intense :  c'^tait  un  homme  rouge.  | 

M.  Barthelehy.  —  Je  me  joins  d  M.  Du  Castel  pour  penser  que  ce  malade 
n'est  que  mddiocrement  erythrodermique ;  d'autre  part,  je  ne  trouve  sur  i 
lui  aucun  Element  qui  permette,  dans  Tetat  actuel  des  lesions,  d'affirmer  i 
i'existence  du  mycosis.  Je  pense  done  qu'il  y  a  un  grand  int^r^t  clinique 
a  savoir  si  dans  un  an  par  exemple  le  mycosis  s'est  confirm^.  Pour  Tins- 
tant,  je  pencherais  plutdt  pour  un  lichen  plan  que  pour  un  mycosis.  j 

Sur  une  tumour  de  rorbite  avec  6nuol6ation  partielle  de  roeil. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Tbabtoub. 

Ce  fait  pr^sente  des  diflicult&s  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de 
la  th^rapeutique ;  il  nous  parait  k  ce  double  point  de  vue  meriler 
Tattention  de  la  Soci^t6. 
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Le  nomm^  Charles  J...,  kg^  de  40  ans,  plombier,  entrd  le  19  mai  1900, 
salle  Bazin,  lit  d^'  64,  a  eu,  il  y  a  5  ans,  un  chancre  indurd  suivi  de  plaques 
muqueuses  a  I'anus. 

Le  malade  n'a  jamais  soigne  sa  syphilis.  II  a  seulement  traits  locale- 
ment  sou  chancre  par  Tiodoforme. 

II  y  a  deux  ans,  il  remarque  que  son  ceil  gauche  commence  k  faire 
saillie  hors  de  Torbite  —  ientement  et  progressivement.—  En  m^me  temps 
il  a  de  la  diplopie. 

11  consulte  M.  Panas  qui  fait  faire  des  injections  de  biiodure  —  et  un  autre 
oculiste  qui  nie  Texistence  d'une  tumeur  orbitaire.  De  plus^peu  ^peu,roeil 
luxe  commence  k  devenir  moins  bon  —  et  le  malade  ne  volt  presque  plus 
de  ce  c6te  aujourd'hui. 

£fat  aciuel,  —  On  constate  que  TodU  gauche  fait  saillie  hors  de  Torbite. 
II  est  luxe  en  avant  et  en  bas  de  telle  sorte  que  le  bord  sup^rieur  de  la 
paupiere  infericure  droite  correspond  au  bord  inf^rieur  de  la  paupi6re 
superieure  gauche. 

La  fente  palpebrals  est  fortement  agrandie  du  c6te  malade ;  la  pau  • 
pi^re  superieure  est  absolument  fixe  et  immobilis^e.  Entre  Tarcade 
sourcili^re  et  son  rebord  libfe,  la  paupi&re  superieure  bombe  fortement 
en  avant.  Le  bord  libra  de  cette  paupiere  est  un  peu  rouge  et  enflamm^. 
Les  oils  sont  restes  normaux. 

La  paupidre  inf^rieure  a  change  de  direction.  Elle  est  maintenant 
presque  ant^ro-postdrieure.  Le  globe  de  Tceil  repose  sur  elle.  Son  bord 
libre  est  egalement  un  peu  enflamm^.  Les  cils  ont  disparu  presque  entiere- 
menU 

Le  globe  de  Toeil  se  laisse  bien  decouvrir  en  soulevant  la  paupiere 
superieure.  Iln'y  a  pas  de  bourrelet  chemosique.  La  conjonctive  est  vascu- 
laris^e. 

L'iris  apparatt  plus  grisAtre  et  plus  terne  que  du  c6te  sain. 
Les  contours  de  la  pupille  sont  moins  nets  qu'd  droite,  et  semblent  un 
pen  franges. 

Les  mouvements  de  roeil,dans  toutes  lesdirections,semblent  bien  conser- 
ves, mais  la  paupiere  superieure  ne  pent  arriver  a  recouvrir  le  globe  de 
raMl,et,quand  on  demandeau  malade  do  fermerles  paupieres,il  imprime 
a  son  QBil  un  mouvement  de  rotation  en  haut  et  masque  ainsi  la  pupille 
derriere  la  paupiere  superieure. 

La  pupille  reagit,  quoique  faiblement,  a  la  lumi^rc  et  a  la  distance. 

Quand  on  d^prime  la  paupiere  superieure  au  point  oil  elle  bombe,  on 
eprouve  une  sensation  de  renitence  toute  particuliere  —  et  le  globe  de 
I  ceil  est  repousse  en  bas.  De  plus,  la  palpation  est  un  peu  douloureuse. 

Le  malade  se  plaint  depuis  quelques  jours  d'eprouver  des  douleurs 
lancinantes  dans  Torbite  et  la  region  frontale ;  jusqu*aIors  il  n*avait  pas 
souiTert. 

L'examen  radioscopique,  pratique  par  M.  Gastou,  denote  la  presence 
d'une  volumineuse  tumeur  dans  laprofondeur  de  Torbite.  Notre  colle- 
gue  M.  Morestin,  consulte  par  nous  au  point  de  vue  chirurgical,  con- 
sidere  la  sensation  de  renitence  douce  comma  caracteristique  d'un 
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angiome  :  cette  opinion  est  confirmee  par  Texistence  d'un  bruit  de 
suBurrus  nettement  appreciable  par  rauscultation  de  la  region  bus- 
orbitaire. 

S'agit-il  de  dilatations  vasculaires primitives?  sont-elles  aii  contraire 
cons^cutives  au  ddveloppement  d'unetumeur  orbitaire  ?lesrdsultatsde 
Texamen  radioscopique  permettent  de  se  prononcer  en  faveur  de 
cette  derni^re  interpretation. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  s'agit-il  d'un  syphilome  et 
particulidrement  d'une  p^riostose  orbitaire?  On  pent  invoquer  en 
faveur  de  cette  hypoth^se  Texistence  chez  ce  malade  d'une  syphilis 
non  soignee  dont  Torigine  remonte  k  cinq  ans;  il  est  rare  que  ces 
n6oplasies  specifiques  durent,  comme  le  fait  la  tumeur  de  notre 
malade,  pendant  deux  ann^es,  mais  il  faut  faire  une  exception  pour 
les  manifestations  osseuses  de  la  maladie  et  ce  si^ge  pent  ^galement 
expliquer  une  resistance  au  traitement  sp^cifique  prolonge  qu'a  subi 
le  malade.  La  question  n'a  d'ailleurs  ici  qu*une  importance  secon- 
daire  au  point  de  vue  du  traitement:  quUl  s'agisse  d'un  syphilome 
ou  d'un  sarcome,  nous  sommes  d*avis  d'en  pratiquer  I'ablation  ;  nous 
nous  fondons,  pour  emettre  cette  opinion,  sur  ce  fait  qae,malgre  uu 
traitement  prolong^,  les  alterations  n*ont  pas  cesse  de  progresser  et 
que,  d'autre  part,  sous  nos  yeux,  malgre  des  frictions  mercurielles  et 
Vingestion  quotidieune  de  6  grammes  d'iodure,  la  tumefaction  sus- 
orbitaire  et  les  douleurs  ont  tres  notablement  augmente  :  la  miiladie 
est  done  desormais,  suivant  nous,  du  domaine  de  la  chirurgie. 

M.  Galezowsri.  —  J'ai  eu  I'occasion  de  voir  ce  malade  il  y  a  deux  ans. 
Je  n'ai  trouve  chez  lui  aucune  lesion  du  fond  de  I'ceil.  II  a  une  tumeur 
vasculaire  ou  kystique,independante  de  la  parol  orbitaire^  et  qui  ne  relive 
pas  de  la  syphilis. 


Sur  un  cas  de  syphilides  ulcdreuses  du  cr&ne  aveo  formation  de 
sequeatres,  suppuration  assooide  et  soul^vement  synchrone  au 
point  de  Texsudat  purulent. 

Pap  MM.  Hallopbau  et  Tbastoub. 

Les  faits  semblables  k  colui  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pre- 
senter ne  sent  pas  absolument  rares,  mais  ils  constituent  toujours  un 
spectacle  saisissant  et,  d!autre  part,  ils  soulevent  des  problemes  inte- 
ressants  de  pathogenic  et  de  therapeutique. 

L'histoire  de  notre  malade  pent  etre  resumee  ainsi  qu'il  suit  : 

Marie  W...,  Agee  de  38  ans,  parait  avoir  eu  un  accident  primitif  il  y  a 
une  dizaine  d'annees ;  il  a  passe  inaper^u;  mais  rinterrogatolre  nous  ap- 
prend  que,  vers  cette  epoque,  la  malade  a  ete  atteinte  de  maux  de  gorge 
persistants  et  de  cephaiee. 
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II  existe,  au  niveau  des  aineS|des  adenopathies  multiples. 

Les  caracteres  des  alterations  pour  iesquelles  la  malade  entre  dans  ie 
service  ne  laissent  aucun  doute  relativement  k  leur  nature. 

II  y  a  deux  ans,  est  apparue  sur  le  c6te  gauche  de  la  t^te  une  petite 
tumour  qui  a  augmente  de  volume,  puis  s'est  ulc^r^e.  De  nouvelles 
tumeurs  semblables  se  sont  formees  dans  le  voisinage ;  elles  se  sont  ega- 
lement  ulc^rees.  Actuellement,  la  malade  presente  au  niveau  du  front  une 
sine  de  gommes  allant  d'une  bosse  frontale  i  Tautre  et  donnant  k  la  region 
UD  aspect  bosseie.  La  peau  qui  recouvre  ces  gommes  est  rouge,  d'aspect 
inflammatoire. 

Au-dessus  de  Toeil  gauche,  au  niveau  de  la  bosse  frontale,  existe  une 
ulceration  grande  comme  une  pi^ce  de  cinquante  centimes.  Le  fond  en 
est  jaun&tre,  reconvert  de  pus  et  de  matiere  putrilagineuse.  Les  bords 
sont  rouges,  un  pen  saillants,  pas  decoUes.  lis  sont  taiil^s  en  biseau ;  sur 
la  partie  posterieure  de  la  t^te  existent  encore  deux  gommes  commen- 
^ant  k  peine  a  s^ulc^rer. 

Au  vertex  et  sur  la  region  parietale  gauche,  on  voit  de  vastes  ulcera- 
tions. 

La  plus  volumineuse  si^ge  sur  le  parietal.  Elle  a  8  centimetres  dans  le 
sens  transversal,  de  4  1/2  a  5  centimetres,  suivant  les  points,  dans  le 
sens  antero'posterieur. 

Les  bords  de  cette  ulceration  sont  irreguliers,  mais  non  decolies,  anfrac- 
tueux. 

Le  fond  est  forme  par  le  parietal  reconvert  de  matiere  purulente.  L*os 
apparatt  rugueux^  poreux,  depourvu  de  son  perioste. 

Par  places,  il  a  ete  detruitet  alors,^  ce  niveau,  le  pus  est  nettement  sou- 
leve  et  presente  des  battements  isochrones  a  la  pulsation  radiale. 

Sur  le  sommet  de  la  tdte  et  sur  la  ligne  mediane,  existe  une  ulceration 
de  plus  petites  dimensions  et  moins  profonde.  Les  os  de  la  boite  cr&nienne 
n'y  sont  pas  mis  ^  nu.  Le  fond  de  Tulceration,*  en  quelques  points  recon- 
vert de  pus,  est,  en  beaucoup  d'endroits,  rouge  et  bourgeonnant,  tendant 
k  la  cicatrisation. 

Outre  ces  ulcerations,  il  existe  sur  le  c6te  gauche  de  la  tete,  unissant 
les  gommes  de  la  region  frontale  k  Tulceration  parietale  et  descendant 
derriere  Toreille  gauche,  une  vaste  cicatrice.  Cette  cicatrice,  non  recou- 
verte  de  cheveux,est  luisante,  de  couleur  rouge ;  la  peau  y  laisse  transpa- 
raitre  un  reseau  assez  abondantde  grosses  veines  tres  dilatees. 

Cette  cicatrice  a  succede  aux  premieres  gommes  qui  se  sont  ulcerees, 
et,  apres  suppuration,  ont  iini  par  guerir. 

Ajoutons  que  les  recherches  bacteriologiques  faites  par  M.  Lemierre 
nous  ont  demontre  la  presence  dans  le  pus,  non  seulement  des  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration,  mais  aussi,  et  en  tres  grande  abondance, 
d'un  diplocoque  decrit  en  1881  par  Aufrecht,  constate  de  nouveau  en  1882 
par  Birch-Hirschfeld  et  obtenu  tout  recemment  par  MM.  Langlet, 
Gaston  et  Matza  dans  des  cas  de  syphilis  maligne. 

Ce  diplocoque,  qui  ressemble  au  gonocoque,  s*en  distingue  en  ce  qu'a 
Vinverse  de  celui-ci  il  prend  le  Gram. 

Ce  qui  est  important  dans  ce  fait,  c*est  la  necrose  def  >s  du  cr&ne 
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et  la  presence  de  sequestres  qni  entretiennent  une  suppuration  dont 
riennepeut  fairepr^voirlaterminaison  :  il  s'agit  la  en  toule  ^videoce 
d'une  infection  associ^e. 

Le  traitement  specifique  est  impuissant  contre  cette  infection  secon- 
daire  :  nul  doute  qu'il  ne  fasse  disparaitre  rapidement  les  neopla- 
sies  gommeuses  que  nous  avons  signages,  mais  il  restera  sans  action 
sur  le  sequestre  ainsi  que  sur  la  suppuration  qu*il  provoque  ;  selon 
toute  vraisemblance,  t6t  ou  tard,  les  meninges  seront  perfordes  et 
il  se  produira  une  enc^phalopathie  suppurative  qui  entrainera  plus  ou 
moins  rapidement  la  mort  de  la  malade  ;  c'est  ainsi  du  moins  que  les 
choses  se  sont  passdes  chez  la  malade  dont  nous  faisons  passer  seas 
les  yeux  de  la  Society  le  cr&ne  largement  ouvert. 

Nous  demandons  si,  en  presence  d'une  telle  issue,  presque  n^ces- 
sairement  fatale,  il  n'est  pas  indique  de  pratiquer  Tablation  du 
sequestre  ;  c'est,  a  notre  sens,  la  seule  chance  de  salut  qui  reste  k 
cette  malade. 


Lichen  plan  d6velopp6  excluslTement  sur  une  cioatrioe. 

Par  MM.  Hallopbaq  et  Lbmibbre. 

Les  localisations  des  maladies  peuvent  parfois  fournir  des  indica- 
tions relativement  k  leur  pathogenie ;  il  en  est  ainsi  chez  la  nomm^ 
H...  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^te, 

La  nomm^e  Marie  H...,%ee  de  56  ans,est  atteinte  depuis  six  a  huitmois 
d'une  Eruption  de  lichen  plan,  qui  pr^sente  ceph^nomdnesingulier,  qu'elie 
est  absolument  localisee  sur  une  cicatrice. 

Cette  cicatrice,  consecutive  k  une  bH!klure  survenue  chez  la  malade  a  1  age 
de  6  ans,  s'etend  depuis  la  base  du  ecu  jusqu*au  niveau  de  rappendice 
xiphoYde.  Elledeborde  un  peu  la  ligne  mediane  du  c6i^  gauche,  mais  inte- 
resse  surtoutle  cAt^  droit  de  la  poitrine.  Le  sein  droit  a  eu  son  raaraelon 
d^truit  par  la  brftlure. 

G'est  sur  cette  cicatrice  blanche  et  plissee  que  s'est  faite  r^niption  de 
lichen.  EUe  a  debute  il  y  a  deux  ans,  et  est  constituee  par  des  papules  de 
volume  variable,  polygonales,  luisantes,  et  presentant,  lorsqu'on  les  exa- 
mine k  jour  frisant,  les  fines  stries  opalines  caract^ristiques. 

Cette  eruption  s'accompagne  d'un  prurit  assez  intense  et  persistant. 

Outre  cette  eruption  de  lichen,  la  malade  pr^lsente  dans  le  dos,  au  niveau 
de  la  region  interscapulaire^  une  eruption  ofTrant  a  la  fois  les  carac- 
t^res  de  la  k^ratose  et  ceux  de  Tacn^.  Certains  des  elements,  en  effet, 
qui  a  premiere  vue  paraissent  nettement  keratiques,  laissent  soardre 
par  la  pression  un  comedon. 

Nous  ne  connaissons  pas  dans  la  litt^rature  m^dicale  de  fait  sem- 
blable  k  celui  que  nous  venons  de  communiquer. 
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U  permet  d'^liminer  une  des  hypotheses  qui  ont  ^t^formul^es  tela- 
livement  au  mode  de  production  du  lichen  plan  :  nous  voulons  parler 
de  la  penetration  d 'agents  infectieux  par  les  orifices  des  glandes  de 
la  peau  :  on  sait  qu'en  regie  generate  les  papules  du  lichen  plan  sont 
criblees  de  dilatations  ponctiformes  dont  chacune  represente  un  ori- 
fice glandulaire  dilate  et  que  meme,  dans  certaines  regions  tellea 
que  la  paume  des  mains,  ces  lesions  periglandulaires  constituent  k 
elles  seules  les  elements  :  or,  cette  origine  glandulaire  ne  pent  etre 
admise  chez  notre  malade,  car  aucune  des  papules  ne  presente  d^ori- 
fice  dilate  ;  il  paratt  evident  que  le  tissu  de  cicatrice  a  oblitere  com- 
pietement  les  orifices  glandulaires  ;  si  done,  ici,  Tagent  infectieux 
qui  est  la  cause  probable  de  cette  eruption  a  penetre  directement 
par  la  peau,  ce  ne  pent  etre  que  par  les  interstices  des  cellules 
epitheiiales. 

Telle  est  la  pathogenic  la  plus  probable  ;  il  faut  done  admettre  que 
chez  cette  femme,le  tissu  de  cicatrice  constitue  seul  un  milieu  de  cul- 
ture favorable  au  developpement  de  ce  contage. 

M.  FouRPiiBR.  —  Je  demande  a  M.  Hallopeau  sur  quels  signes  tl  se 
fonde  pour  porter  le  diagnostic  de  lichen. 

M.  Hallopeau.  —  On  trouve,  a  la  surface  des  papules,  des  stries  bian- 
chdtres  caracteristiques . 

M.  Sabooraud.  —  Je  crois  avec  M.  Hallopeau  qu'il  s'agit  ici  de  lichen 
plan.  D'ailleurs,  Texamen  histologique  leverait  tous  les  doutes  k  cet 
^gard,  en  montrant  les  lesions  si  speciales  de  ce  lichen. 


Sar  trois  nouveaax  oas  de  ssrphilides  prurigineusoB. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Tbastoub. 

n  est  classique  que  les  syphilides  ne  demangent  pas,  c'est  Ik  un  de 
leurs  principaux  caracteres  cliniques ;  on  s'en  sert  souvent  pour  le 
diagnostic  :  «  Les  syphilides,  dit  M.  A.  Fourhier,  ne  s'accompagnent 
presque  jamais  de  ce  symptome  banal  commun  a  tant  de  dermatoses 
que  Ton  appelle  la  demangeaison,  le  prurit,  Tardeur  locale  conduisant 
au  grattage  ;  elles  sont  aprurigineuses  ;  il  n'y  a  que  de  rares  excep- 
tions. 0 

Ces  propositions  nous  paraissent  un  pen  trop  absolues  ;  dejk,  au 
commencement  de  I'annee,  Tun  de  nous  a  montre  un  malade  chez  qui 
Texistence  d'un  prurit  intense  a  ete  I'une  des  principales  raisons  qui  ont 
conduit  le  presentateur,  d'accord  avec  la  Societe,  k  repousser  le  dia- 
gnostic de  syphilides  bien  qu'il  s'agit  d'une  eruption  de  cette  nature ; 
les  trois  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  sont 
egalement  atteints  d'eruptions  prurigineuses  dont  la  syphilis  seule 
parait  etre  la  cause. 
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Nous  les  r^sumerons  ainsi  qu'il  sait : 

Obs.  I.  —  Marie  F...,  4g6e  de  42  ans,  est  entree  dans  le  service  pour 
une  Eruption  si^geant  sur  le  tronc  et  sur  les  cuisses.  Cette  Eruption,  qui 
dure  depuis  deux  mois,  est  constitute  par  de  pelites  papules  grosses  tout 
au  plus  comme  des  grains  de  millet,  tr6s  abondantes  et  s6parees  seulement 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine  si  minimes  que 
par  places  ces  papules  sont  presque  confluentes. 

De  ces  papules,  les  unes  ont  une  coloration  franchement  rouge;  d*autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  ont  une  coloration  brune  plus  ou  moins 
prononcte,  elles  ont  un  aspect  lichenoYde.  Elie  s'accompagnent  d'un 
prurit  intense  qui  a  fait  son  apparition  avec  I'eruption;  il  est  plus 
marqut  la  nuit ;  ii  est  plus  prononce  aux  points  ot  Teruption  est  le  plus 
intense.  II  n'existe  du  reste  aucune  lesion  de  grattage.  La  malade  inter- 
rogt^  ne  pent  prtciser  la  date  de  Ttruption.  L'accident  initial  parait 
remonter  a  environ  3  mois.  La  malade  aurait  eu  a  ce  moment  une  erosion 
accompagnee  d^ced^me  des  organes  gtnitaux  externes.  —  Actuellement  il 
existe,  depuis  une  quinzaine  de  Jours,  des  plaques  muqueuses  multiples  ^ 
la  face  interne  des  grandes  l^vres  et  la  palpation  de  la  region  inguinale 
denote  Texistence  d'une  adenopathie  caracttristique . 

Obs.  il  —  Germaine  R...,  dgte  de  22  ans,  est  entree  dans  le  service 
pour  une  Eruption  de  syphilides  papuleuses  disseminees  sur  tout  le  tronc 
ct  sur  les  membres. —  Cette  Eruption  est  abondante,  surtout  au  niveau  du 
ventre  et  a  la  partie  inf^rieure  du  dos. 

La  partie  sup^rieure  du  tronc  pr^sente  seulement  quelques  papules  dis- 
seminees beaucoup  plus  rares.  Elles  font  presque  absolument  dtfaut  au 
niveau  de  la  poitrine.  II  en  existe  au  niveau  des  cuisses  et  qaelques-unes 
tr^s  rares  sur  les  bras. 

Certaines  de  ces  papules  sont  entourees  d'une  artole  achromique  tres 
nette. 

Cette  Eruption,  qui  date  de  la  Gn  du  mois  de  mars,  s*accompagne  d'un 
prurit  marque.  Ce  prurit  est  pro  nonet  surtout  au  niveau  de  la  region  lorn* 
baire.  Il  n'existe  pas  de  Itsions  de  grattage. 

L'accident  primitif  remonte  au  mois  de  fevrier. 

Obs.  III.  —  Gaston  G...,  kg^  de  17  ans^  salle  Bazin,  lit  68.  Ce  jeune 
homme  a  eu  un  chancre  au  debut  de  fevrier  ;  il  prtsente  actuellement 
une  eruption  papuleuse  generalisee  ne  respectant  que  le  visage,  les  mains 
les  pieds  et  les  fesses ;  ces  elements  sont  trts  agglomeres,  d*une  couleur 
rose,  legerement  cuivree  ;  ils  sont  le  sitge  de  sensations  penibles  et 
intenses  de  prurit  et  de  cuisson ;  ces  sensations  se  produisentdans  le  lit  au 
contact  des  draps  ou  quand  le  malade  se  passe  la  main  sur  reruption. 
Ilors  du  lit,  toute  cuisson  disparaft. 

Les  deux  premieres  malades  ont  des  eruptions  qui  rentrent  dans  la 
categoric  de  celles  qui  sont  dites  lichenoides  ;  on  sait  que,  d'apr^s 
M.  Fournier,  ce  sont  ces  elements  surtout  qui  peuvent  primitivement 
devenir  prurigineux ;  mais  il  n'en  est  pas  de  meme  du  jeune  homme ;  il 
n*est  d'ailleurs  ni  alcoolique,  ni  nevropathique  :  il  faut  dont  chercher 
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dans  one  localisation  anormale  de  la  ntoplasie  dans  les  parties  da 
derme  dont  I'excitation  donne  lieu  au  prurit  la  cause  prochaine  de  ses 
sensations.  Nous  ferons  remarquer  que  ce  prurit  syphilitique,  quel- 
que  violent  qu'il  soit,  ne  donne  pas  lieu  k  la  formation  de  crotltelles 
noirfttres. 

Nous  dirons,  en  manidre  de  conclusion :  on  n'est  pas  en  droit  de 
consid^rer  une  Eruption  comme  non  syphilitique  par  ce  fait  qu'elle 
est  pnirigineuse. 

M.  Baudouin.  —  Je  ferai  simplement  remarquer  qu*il  n'est  pas  tr^s  rare 
de  rencontrer  des  syphilides  prurigineuses. 

M.  FouRNiBR.  —  Ricord  enseignait  d^ja  il  y  a  46  ans,  et  je  Tai  r^p^t^ 
apris  lui,  que  dans  la  tr^s  grande  majority  des  cas  les  syphilides  sont 
aprurigineuses.  Mais  il  y  a  des  syphilides  accompagn^es  de  d^mangeai- 
sons,  telles  sont  les  syphilides  papulo-granuleuses  et  celles  qui  si6gent  en 
certaines  regions  velues,  telles  que  le  creux  axillaire. 


Note  sar  les  dphWdes  (dphdlides  et  nasTi). 
Par  M.  Babth^lemt. 

C'est  plutdt  une  question  qu'une  communication  que  je  vais  faire, 
quoique  depuis  longtemps  mon  attention  ait  6i6  attiree  sur  les  taches 
de  rousseur.  Cette  affection  se  montre  surtout  dans  Tenfance  (mais 
gu^re  avant  I'&ge  de  4  ans),  sur  les  sujets  blonds  et  roux,  de  pr^f^- 
rence,  chez  les  jeunes  lymphatiques  k  peau  fine.  On  Tobserve  surtout 
chez  la  femme,  en  ^t^,  chez  les  sujets  et  dans  les  points  du  corps 
exposes  aux  radiations  solaires  ;  chez  certains  sujets,  I'affection  dis- 
paraft  en  hiver  d'abord  ;  puis  une  fois  venu  T^e  adulte,  elle  disparait 
habituellement,vers  la  quarantaine  environ,  pour  faire  place  aux  taches 
dites  de  h41e. 

J'en  ai  pourtant  observe  exceptionnellement  sur  une  femme  de 
75  ans,  persistant  ^  s'exposer  au  soleil  autant  qu'autrefois. 

L'affection  disparue  en  hiver  reparatt  T^t^  prochain,  aux  mdmes 
places  et  dans  les  mSmes  points  que  la  premiere  fois.  Quand  elle  a 
dispara,  on  ne  voit  k  la  peau  aucune  trace,  aucune  pigmentation  ; 
quand  elle  revient,  Fhyperpigmentation  n'est  pr^c6d6e  d'aucune  sen- 
sation anormale,  d'aucun  phenomdne  de  prurit  d'^rythdme  ou  de 
desquamation. 

A  plusieurs  reprises,  j'ai  tent^  par  des  effluves,  ^tincelles  ou  cou- 
rants  ^lectriques,  voire  par  des  rayons  X,  d'obtenir  des  pigmentations 
cutan^es  rappelant,  fiit-ce  de  loin,  ce  que  produisaient  les  radiations 
solaires,  je  n'ai  pu  refaire  Teph^lide.  Le  Oudin  m'apprend  que, 
dans  les  usines  d'^lectricit^  oil  les  ouvriers  sont  soumis  a  des  actions 
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electriques  multiples,  r^pet^es^  souvent  tr^s  puissantes,  on  n'obsenre 
pas  de  taches  pigmentaires  dissdmin^es. 

Toutes  ces  modifications  des  eph^lides,  suivantles  Ages,  les  saisons, 
les  temperaments,  les  professions,  n'avaient  pas  ^chapp^  anx  obser- 
vateurs.  Mais  la  pathogdnie  de  ces  lesions  reste  toat  entidre  a 
^tablir,  et  je  demande  :  qu'est-ce  que  F^phtiide? 

On  sait  maintenant  que  les  nadvi  snbissent  des  modifications 
notables  et  successives,  ils  croissent  et  d^croissent ;  les  uns  dispa- 
raissent  d^finitivement,  les  autres  se  remontrent ;  ceux-ci  enfin  se 
d^veloppent  et  se  compliqueut.  J'en  ai  observe  k  la  cuisse  deux  len- 
iculaires  et  papuloides  qui  s'att^nuent,  s'aplatissent,  se  fl^trissent  et 
disparaissent  momentan^ment  par  Tapplication  quotidienne,  rep^tee 
pendant  une  dizaine  jours,  d'une  couche  Ug^ve  de  teinture  d'iode. 

Ces  taches  pigmentaires  ne  sont  done  pas  plus  immuables  que  les 
taches  de  rousseur  et  Ton  doit  objectivement  les  rapprocher  les  noes 
des  autres.  II  y  a  des  naevi  pigmentaires  lisses,  jaunAtres  ou  brans, 
taches  de  cafe  au  lait  comme  on  dit  vulgairement,  qui  sont  objective- 
ment tellement  semblables  aux  ^ph^lides  qu'il  est  impossible  de  faire 
le  diagnostic  certain  de  Tune  plut6t  que  de  Fantre  l^ion.  Permettez- 
moi,  k  Tappui  de  cette  proposition,  de  placer  sous  vos  yeux  un  cer- 
tain nombre  de  photographies.  Voici  d'abord  des  ^ph^lides  abdomi- 
nales  alors  qu'il  n'y  en  a  pas  au  visage;  or  ce  sont  des  n^vi  tout  comme 
ce  groupe  de  petits  naevi  diss^min^s  de  la  face  interne  de  la  fesse 
gauche.  Voici  surtout  une  photographic  aquarell^e  par  M^heux  qui 
montre  avec  une  nettet^  et  une  fidelite  admirables  un^cas  de  petites 
taches  brun  ou  fauve  dissdminees  sur  toute  T^tendue  du  corps :  on 
jurerait  des  dphelides ;  or  ce  sont  encore  des  naevi.  On  pent  voir, 
dans  cette  photographic  comme  encore  dans  cette  autre,  tons  les  degr^s 
de  na)vi,  depuis  ces  taches  pigmentaires  lisses  qui,  par  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de 
naevus,  jusqu'aux  minimes  taches,  lisses,  presque  ^gales  entre  elles, 
presque  arrondies  ou  ovalaires,  lenticulaires  k  bords  ^toiles,  mais 
sans  saillie,  qui  simulent  si  bien  les  ^ph^lides  tout  en  etant  r^elle- 
ment  des  ndBvi.  Ne  peut-on  done  pas  se  demander  si  les  ^ph^lides 
n^ont  rien  de  commun  avec  les  na^vi;  si,  par  exemple,  les  ^ph^lides 
ne  sont  pas  des  naevi  frustes  que  le  soleil  remet  positivement  en 
valeur  ?  Certes,*ce  n'est  la  qu'une  simple  hypoth^se,  peu  admissible 
m6me,  appuy^e  toutefois  par  ce  fait  d*observation  que  les  taches  de 
rousseur  sont  remarquablement  fr^quentes  et  nombreuses  sur  les 
peaux  de  sujets  qui  sont  aussi  porteurs  d'incontestables  tares  ou 
sinon  des  malformations,  du  moins  des  stigmates  varies,  de  troubles 
de  d^veloppement,  de  nsBvi  notamment  de  toutes  sortes,  vasculaires, 
pigmentaires,  lisses  ou  lenticulaires,  verruqueux  ou  pileux,  etc. 

Les  femmes  ont  une  tendance  sp^ciale,  encore  inexpliqu^e,  k  hyper- 
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pigmenter  leurs  teguments  plus  facilement  qne  les  hommes  qui  sont 
poartant  plus  exposes  au  soleil.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soil  une 
simple  affaire  de  finesse  de  peau  ;  car  les  nouveau-n6s  ont  la  peau 
Don  moins  fine  et  les  ^ph^lides  ne  se  montrent  gu^re  avant  Vkge  de 
4  ans  ;  ^  la  mer,  les  b^b^s  prennent  plus  de  teint,  de  hMe,  que  des 
^ph^Iides  qui  sont  babituelles  au  contraire  chez  les  adolescents. 
D'autre  part,  a  partir  d'un  certain  kge,  les  adultes,  mSme  les  femmes 
(k  part  les  roux  qui  ont  une  remarquable  susceptibilite  pour  la  pig- 
mentation solaire)  ne  se  couvrent  presque  plus  d'^ph^lides.  11  y  a  14 
une  note  sp^ciale  k  la  fonction  de  la  pigmentation  cutanie. 
Qaoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues,  il  y  a  14  une  difficult^  de  diagnostic 
dermatologique ;  et  c'est  sur  ce  point  que  j*ai  cru  devoir  attirer  un 
instant  votre  attention.  Chez  les  enfants  tout  jeunes,  il  n*y  a  pas  non 
plus,  a  ma  connaissance  du  moins,  de  syphilide  pigmentaire,  tnkme 
dans  les  cas  de  syphilis  acquise.  Je  demanderai  k  ce  sujet  I'avis  de 
notre  ^minemt  mattre  le  professeur  Fournier. 

M.  Fournier.  —  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  observe  de  syphi- 
lide pigmentaire  chez  I'enfant.  C'est  une  lesion  de  Tadulte. 

Apropos  de  la  communication deM.  Barth^IemyJe  signalerai  le  faitd'un 
de  DOS  malades  atteint  d*une  vaste  syphilide  uic^ro-tuberculeuse  de  la  face 
qu'on  avait  trait^e  longtemps  par  des  rayons  X,  croyant  avoir  affaire 
aun  lupus.  II  avait  une  large  pigmentation  du  frdnt,  qui  s'est  effac^e  peu 
a  peu.  Voici,  du  reste,  son  observation  resumee  : 

Le  maiade  M.  P...,  kg6  de  32  ans,  entre  salle  Saint-Louis  pour  une 
syphilide  ulc^ro-tuberculeuse  de  la  face,  qui  avait  ^t^  trait^e  150  fois 
par  ies  rayons  ROntgen.  Ces  rayons  avaient  produit  k  la  p^riph^rie 
de  la  lesion  syphilitique,  surtout  sur  ie  front  et  les  tempes,  une  pigmenta- 
tion brun&tre,  en  nappe,  comparable  a  la  pigmentation  de  la  grossesse. 
Au  bout  d*un  mois  de  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  les  injections 
de  calomel,  le  maiade  fut  compl^tement  gu^ri  de  sa  syphilis  et,  en  m6me 
temps,  on  remarqua  une  diminution  manifeste  de  la  pigmentation  p^riph^ 
rique. 


Vlotoitions  tertiairas  4  forme  phagMdnique. 

Par  MM.  Foubnieb  et  Detot. 

Le  maiade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  est  entr^  en  f^vrier 
1900,  salle  Saint-Louis,  avec  des  lesions  ulc^reuses  trds  etendues  de  la 
region  sternale  et  de  la  region  brachiale  gauche.  Voici  une  photographic 
en  couleurs,  qui  t^moigne  de  T^tat  de  ces  lesions  a  son  entree  k  I'hdpital. 
On  voit  a  la  partie  moyenne  du  sternum  une  ulceration  circulaire,  k  bords 
taill^s  k  pic,  a  fond  bourbillonneux,  d'un  diam^tre  sup^rieur  k  celui  d'une 
piece  de  2  francs. 

La  region  deltoTdienne  ant^rieure  et  exteme  est  parcourue  par  une 
ulceration  irks  vaste  ;  des  cicatrices,  qui  s'^tendent  jusqu'^  la  region 
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cervicale,  et  jusqu'4  la  partie  inf^rieure  du  bras,  t^moi^eDt  de  la  marche 
envahissante,  phag^d^nique,  des  lesions.  Enfiu  au  niveau  de  rextr^cnite 
externe  de  la  clavicule  gauche  est  une  fistule  s^cri^taat  une  petite  quan- 
tity de  pus. 

Les  antecedents  hereditaires  et  personnels  du  malade  sont  les  suivants : 
son  p^re  est  mort  d 'accident;  la  m^re  est  morte  probablement  phtisique 
k  58  ans.  Elle  a  eu  8  grossesses,  dont  2  fausses  couches,  2  enfants  encore 
bien  portants  et  2  enfants  actuellement  malades  :  Tun  est  une  fille  qui 
est  sujette  depuis  I'Age  de  12  ans  k  des  crises  nerveuses  avec  perte  de 
connaissance  ;  I'autre  est  notre  malade. 

Bien  portant  dans  son  enfance,  celui-ci  a  ete  traits  en  1883  pour  un 
chancre,  soign^,  paratt-il,  comme  chancre  mou  et  qui  n'aurait  pas  ete 
suivi  d'accidents  secondaires. 

En  1887,  apparatt  a  la  face  interne  de  la  jambe  droite  une  gouime  doot 
la  cicatrice  est  encore  visible. 

En  1888,  il  est  traits  pour  une  aiTection  du  testicule  droit,  probablement 
une  hydrocele. 

En  1893,  ont  debute  les  lesions  qui  ont  ^volue  jusqu'&  r^poque  actuelle 
et  pour  lesquelles  il  estentr^  k  Saint-Louis  (service  de  M.  le  D**  Fournier). 

En  mdme  temps,  depuis  1886,  le  malade  a  eu  plusieurs  crises  ^pilepti- 
formes  ;  11  se  plaint  de  TafTaiblissement  de  sa  m^moire  et  de  cephalees 
violentes. 

Depuis  1893,  il  s'est  fait  soig^er  dans  divers  h6pitaux  et  le  diagnostic 
porte  fut  celui  de  tuberculose.  II  a  ete  op^re  successivement  a  quatre 
reprises  difTerentes,  au  cours  desquelles  on  a  pratique  Tablation  d'une  par- 
tie  du  sternum  (extremity  superieure),  d'une  partie  du  sternum  (extremite 
inferieure)  et  des  extr^mites  internes  des  deux  c6tes  droites. 

Des  son  entree,  en  raison  de  Taspect  des  lesions,  on  Ta  mis  au  traitement 
specifique,  iodure  de  potassium  a  hautes  doses  et  injections  de  calomel. 
Actuellement,  c*est-^-dire  au  bout  de  quatre  semaines,  s*il  ne  persistait  au 
niveau  de  Tacromion  du  c6te  gauche  une  fistule  due  a  un  sequestra,  11 
seraitcompl^tement  gueri. 

I 

Note  BUT  I'emmagasinament  de  Tarsanio  dans  dlvara  organes,  k  \ 
la  suite  de  I'usaga  prolong^  de  Taau  de  Ija  Boorbonle. 

Par  MM.  Vetbi&res  et  Frbkkbl. 

Curieux  de  savoir  ce  que  devenaitFarsenic  de  Teau  de  La  Bourboule 
apres  un  usage  prolonge  de  cette  eau  minerale,  j'ai^la  fin  dumois  de 
juillet  dernier  mis  en  experience  quatre  jeanes  agneaux ;  deux  avec 
Teau  de  la  source  Choussy-Perriere,  deux  avec  I'eau  de  la  source 
nouvellement  decouverte,  la  source  Croizat. 

L'experience  n'a  pas  ete  conduite  avec  une  rigueur  trds  scienti- 
fique  :  les  moutons  n'ont  ete  peses  ni  au  commencement  ni  k  la  fin  de 
leur  cure,  pas  pesee  non  plus  Teau  qu'ils  absorbaient  journellement. 

Les  animaux  etaient  maintenus  k  Tetable  et  avaient  comme  unique 
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boissoQ  de  Teau  minerale.  Mais  nous  ne  garantissons  pas  que  les 
homines  charges  de  les  soigner  aient  toujours  scrapuleosemeDt  suivi 
nos  instructions ;  et  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  mouton  est  un  ani- 
mal qui  boit  pen. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  animaux  sent  rest^s  pendant  quatre  mois 
environ  au  regime  de  Teau  de  La  Bourboule ;  ils  n'ont  jamais  paru 
souffrir  de  cette  cure  prolong^e,  se  sont  normalement  d^velopp^s,  et 
^taienten  fort  bon  ^tat  au  moment  de  Tabatage. 

Get  abatage  a  ^t^  fait  a  La  Bourboule  dans  les  premiers  jours  de 
decembre ;  les  organes  nous  sont  arrives  au  laboratoire  dans  des 
bocauxque  nous  avions  envoy^s  nous-mdmes  apr^s  nous  dtre  assures 
qu'ils  ne  contenaient  aucune  trace  d'un  compose  arsenical. 

Nos  animaux  ont  ^t^  sacrifi^s  en  pleine  cure ;  11  aurait  certaine- 
ment  mieux  valu  cesser  Tusage  de  I'eau  de  La  Bourboule  quelques 
jours  avant. 

Les  recherches  chimiques  ont  ^t^  faites  par  M.  Frenkel,  docteur 
sciences,  suivant  la  m^thode  indiqu^e  par  le  professeur  Gautier, 
et  avec  toutes  les  precautions  que  pent  employer  un  chimiste  de 
carridre. 

Ces  recherches  ont  port^  sur  le  sang,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau , 
le  corps  thyrolde,  les  reins,  les  muscles,  la  peau,  la  laine,  les  os.  Leurs 
r^sultats  sont  indiquds  dans  les  deux  tableaux  suivants  : 


Source  Croizat 


dAbxonatiox 


POID8  TOTAL 
DU  OBOAIOB 

spAciviiB 

POUR 
S  MOUTONB 


Pomfi 

llIB 

SX  KXFiHIKNCK 


ABSKNIC  TBomnt 


FOnil  L*E8SAI 


POUB  100  OB. 
D'OROANK 


Sang  

Foie  

Rale  

Cerveau   

Corps  thyroYde. 

Reins  

Muscles  

Peau  

Laine  

Os  


750 
59 

162 
52 

149 


144 

0.09 

0.01 

102 

0.01 

0.01 

59 

0.005 

0.008 

162 

Neaut. 

N6ant. 

52 

0.01 

0.02 

149 

0.02 

0.015 

105 

N^ant. 

N^ant. 

136 

0.06 

0.045 

100 

0.25 

0.25 

592 

0.03 

0.006 
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Source  CHOussY-PERRiftRB 


DBH 
OROANIS 

POnW  TOTAL 
DKB  OROANB8 

POUR 

pom 

lUR 

KN  RXPlbltRNCB 

ARSBWIO  TBOuyi 
Akmill. 

1     POUB  100  QR. 
POUB  L*BB8Al     1  D'OROAHB 

950 
101 
103 
146 
62 
220 
103 
120 
100 

0.025 
0.02 

Ndant. 
N6ant. 

0.005 

0.1 

N^ant, 
0.005 
0.15 

0.002 
0.02 

N^ant. 

N6ant. 
0.008 
0.045 

N4ant. 
0.004 
0.15 

Foie  

1500 
103 
U6 
62 
220 

Rate  

Corps  thyroYde. 

Os  

On  voii  que  nous  avons  retrouv6  Tarsenic  principalement  dans  le 
sang,  le  foie,  la  peau  et  surtout  la  laine ;  en  plus  petite  quantity  dans 
le  corps  thy ro\'de,  la  rate,  les  reins,  lesos;  que  nous  n*en  avons 
trouv^  aucune  trace  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  les  muscles. 

Mais  quoique  les  deux  sources  aient  une  teneur  identique  en  arse- 
nic,'nous  trouvons  entre  nos  deux  series  des  differences  assez  remar- 
quables.  Les  moutons  qui  ont  bu  de  Teau  Croizat  ont  plus  d^arsenic 
dans  la  glande  thyroide,  le  sang,  la  peau,  la  laine.  En  revanche,  la 
quantity  d'arsenic  est  plus  considerable  dans  le  foie  et  les  reins  de 
ceuxqui  ontbu  Teau  Choussy-Perri^re.  Dans  cette  s^rie,  le  foie,  les 
reins,  la  rate  semblent  avoir  pris  un  d6veloppement  anorraal  qui 
aurait  m^rite  un  examen  histologique. 

La  difference  entre  les  deux  series  a»t-elle  sa  cause  dans  la  quantite 
plus  grande  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  Teau  Croizat  (envi- 
ron 3  grammes  par  litre)  ? 

Le  sang  a  ete  examine  en  bloc ;  nous  ne  savons  si  Tarsenic  se  trou- 
vait  dans  le  s^rum  ou  dans  les  globules  et  sp^cialement  dans  les  glo- 
bules blancs.  Au  moment  de  nos  recherches  nous  ne  connaissions 
pas  encore  le  travail  de  M.  Besredka. 

Depuis  nous  avons  recherche  Tarsenic  dans  Turine  d'un  malade  du 
service  de  M.  Thibierge,  qui  depuis  trois  jours  prenait  500  grammes 
d'eau  de  La  Bourboule  par  jour;  1,700  centimetres  cubes  d'urine, quan- 
tite emise  en  vingt-quatre  heures,  nous  ont  donne  un  anneau  pesant 
0»'".585. 

Dans  des  recherches  d6jk  anciennes,  nous  avions  tres  nettement 
retrouve  de  Tarsenic  dans  le  lait  d*une  chevre  qui  buvait  habituelle- 
de  Teau  de  La  Bourboule,  mais  nous  ne  1  avions  pas  dose. 
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Cesi^snltats,  si  incomplets  soieni-ils,  nous  sont  an  encoaragement 
arecommencer  Fexp^rience  dans  des  conditions  plus  rigoureuses.  Et 
ilnous  a  sembl^  que  Temmagasinement  presque  61ectif  de  Tarsenic 
dans  la  peau  et  la  laine,  et  plus  probablement  dans  T^piderme  et  les 
produits  6pidermiques  pourrait  int^resser  des  dermatologistes. 


Note  ear  nnoasda  ssnohillde  pigmentolre  (MAlanodermia  atypiqua 
en  placards  dlas^mlnds  ear  le  tronc). 

Par  M.  Lbobain. 

J*ai  poss^dd  pendant  deux  mois,  dans  mon  service,  aud^but  de  Tan- 
nee  1898y  un  cas  interessant  desyphilidepigmentaire,  dontje  pr^sente 
d  la  Soci^t6  la  photographie  et  dont  voici  Tobservation  resum^e  : 

Observation.  —  Llndig^ne  kabyle,  de  30  ^  35  ans,  porteur  de  i'affec- 
tioD  qui  Tam^ne  k  Thdpital,  est  connu  dans  son  douar  sous  le  sobriquet 
de  «  Peau  de  panthere  ». 

II  est  impossible  de  savoir  k  quelle  ^poque  il  fut  attaint  du  chancre 
infectant,  ce  qui  n'a  rien  d'etonnant  de  la  part  d'un  indigene,  ordinaire- 
meat  fort  peu  soucieux  c|e  sa  propret^  corporelle. 

Depuis  cinq  a  six  mois,  il  est  porteur  de  lesions  cutanSes  dont  il  vou- 
drait  dtre  d^barrass^.  II  pr^sente  ^galement  des  syphilides  buccales  et 
linguales  dont  il  se  pr^occupe  beaucoup  moins.  Perte  notable  des  che- 
veux  au  niveau  des  regions  temporales  et  occipito-pari^tales ;  cephalic 
intense. 

Le  malade,  qui  est  aussi  blanc  qu'un  Europ^en,  sorte  sur  le  thorax  et 
sur  le  dos  principalement  une  trentaine  de  placards  franchement  noirs, 
dont  plusieurs  ont  T^tendue  de  la  paume  de  la  main,  sans  lesions  macro- 
scopiques  concomitantes,  telles  que  papules,  squames,  etc. 

CetU  lition  pigjnentaire  est  primitive ;  elle  n*a  pas  ^te  prec^d^e  de  papules, 
et  s'est  d^velopp^e  insidieusement  en  I'espace  de  quelques  semaines,  sans 
douleurs,  sans  aucun  sympt6me  local  appreciable. 

Les  placards  pigment^s  roanquent  sur  le  cou  ;  lis  sont  larges  comme  la 
paume  de  la  main  sur  L'^piaule  droite  et  les  parties  lat^rales  du  thorax. 

Ces  larges  placards  de  T^paule  droite  et  des  cdt^s  sont  d'un  noir  uni- 
forme  ;  les  autres  ne  sont  pas  homog^nes.  lis  sont  constitu^s  par  des 
marbrures  noirMres  tr^s  rapprochdes,  a  disposition  souvent  irr^gulidre, 
mais  parfois  aussi  orientees  horizontalement. 

Sur  la  partie  post^rieure  du  bras  gauche,  et  au  niveau  de  la  region 
dorso-lombaire,  Teruption  est  form^e  d'une  sorte  de  dentelle  dont  la 
trame  ra^lanique  entoure  de  larges  mail  les  achromiques  (disposition  areo- 
laire). 

Le  malade  est  soumis  a  untraitement  r^gulier  :  4  grammes  d'iodure  par 
jour  et  une  injection  de  5  centigrammes  de  calomel  par  semaine. 

Apr^s  deux  mois  de  trailement,  il  quitte  Thdpital,  gu^ri  de  ses  lesions 
buccales  ;  la  repousse  des  cheveux  est  assez  abondante  et  la  c^phalee  a 
totalement  disparu.  Mais  les  placards  m^lanndermiques  sont  restds  tels 
qu'ils  ^taient  au  moment  de  son  entree. 
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Je  viens  de  revoir  le  malade  k  la  fin  de  Tann^e  1899,  viagt  mois  apr^s 
son  sSjour  k  rhdpital.  II  a  auivi,  chez  lui,  uq  traitement  mixie  assez 
s^rieusement,  tenant,  dit-il,  a  faire  disparaftre  ces  taches  qui  lui  attirent 
les  railleries  de  ses  cor^ligionnaires. 

Les  placards  ont  subi  une  assez  notable  modification.  D'une  fa^ong^ne- 
rale,  les  taches  ont  un  peu  pAli.  Les  placards  des  dpaules  principalement 
se  montrent  constitu^s  d'une  aureole  fortement  brune,  allant  en  se  d^gra- 
dant  vers  le  centre  qui  n'est  gudre  plus  pigments  que  la  peau  normale 
du  malade. 

Cette  observation  comporte  quelques  remarques. 

Les  troubles  de  pigmentation  ne  sont  pas  rares  dans  la  syphilis  des 
indigenes  alg^riens.  La  syphilide  pigmentaire  retical6e  se  rencontre 
fr^quemment  (Rey  et  Chalangon).  La  leucom61anodermie  est  assez 
r^pandue  (G^my,  Legrain).  Toutefois,  les  m^lanodermies  atypiques 
en  placards  diss^min^s  me  paraissent  6tre  beaacoup  plas  rares,  et  je 
n*en  ai  rencontre  encore  que  deux  cas. 

Cette  manifestation  pigmentaire  de  la  syphilis  est  extraordinaire- 
mentrebelle  au  traitement  antisyphilitique  qui,  sur  lesveroles  vierges 
des  indigenes,  agit  avec  une  si  merveilleuse  rapidity ;  apr^s  vingt 
mois  de  traitement,  les  lesions  de  ce  malade  commencent  seulement 
k  blanchir  en  leur  centre,  et  il  semble  plus  ratibnnel  d'attribuer  cette 
modification  au  temps  qu'&  la  medication. 


Snr  une  atrophie  Mrddltaire  at  congdnitale  du  tegument  palmaire 
(Braohydermie  palmaire  oong6nitale). 

Par  MM.  Audbt  et  Dalous  (de  Toulouse). 

Nous  desirous  attirer  Tattention  sur  une  lesion  singulidre  et  encore 
mal  etudi^e  dont  voici  deux  observations: 

X...,  kg^e  de  28  ans,  cuisini^re,  a  ses  parents  vivants  et  bien  portants. 
Ad^nite  cervicale  pendant  L*enfance.  R6gl^e  d  13  ans,  rdgulieremenl. 
Marine  d  18  ans  ;  un  an  plus  tard,  grossesse  avec  vomissements,  termi- 
n^e  par  un  accouchement  normal,  mais  suivie  d'une  d^livrance  orageuse 
(inversion  uterine,  h^morrhagies,  etc.). 

Elle  contracte  la  syphilis  en  Janvier  1900.  EUe  s'en  aperpoit  en  mars : 
angine,  syphilides  papuleuses  g^n^ralis^eSyquelques-unes  volumineuses ; 
albuminurie  Ug^re,  iritis  irbs  grave,  d^nutrition ;  en  un  mot :  syphilis 
forte  qui  ceda  k  un  traitement  ^nergique  par  le  mercure  (frictions,  injec- 
tions, etc.). 

Nous  voulons  seulement  nous  occuper  ici  d'une  malformation  cutanea 
singulidre  limit^e  a  la  paume  des  deux  mains.  La  malade  la  connatt,  sait 
et  dit  qu'elle  Ta  toujours  eue,  toujours  vue  stationnaire  et  semblable  ^  ce 
qu'elle  est  actuellement.  Elle  y  attache  peu  d'importance  parce  qu'elle 
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n'eQ  soufTre  nullement  et  n*en  est  pas  g^ti6e.  Eafin  elle  sait  que  sa  mdre 
pr^sente  aussi,  de  naissance,  les  mfimes  auomalies. 

Envoici  la  description : 

Mcun  droiu.  —  Pas  de  deformations  du  squelette  du  carpe,  ni  du  mdta- 
carpe. 

Doigts.  —  Auriculaire,  —  Vu  de  profil  le  doigt  est  en  crochet ;  la  pre- 
miere phalange  reste  dans  le  prolongement  du  m^tacarpien  correspondant, 
la  deuxi^me  phalange  est  fldchie  sur  la  premiere,  et  la  troisi^me  sur  la 
seconde.  De  plus,  la  phalangine  est  d^vi^e  iSt^ralement  vers  le  bord 
cubital  de  la  main,  la  phalangette  est  device  en  sens  inverse,  Tensemble 
du  doigt  d^crit  ainsi  tr^s  l^g^rement  un  Z  ^  angles  tr^s  ouverts.  A  la  face 
dorsale  la  peau  est  comme  plaqude  sur  les  os,  elle  est  luisante,  lisse,  les 
plis  articulaires  ont  presque  completementdisparu.  A  la  face  palmaire  les 
plis  formes  par  les  crates  papillaires  existent.  Quand  on  veut  redresser 
le  doigt,  la  peau  se  tend  entre  Tarticulation  de  la  deuxidme  avec  la  troi- 
si^me  phalange  et  un  point  correspondant  au  niveau  de  la  tdte  du 
5«  m^tacarplen.  La  peau  repr^sente  aiosi  la  corde  sous-tendant  Tare 
figure  par  le  doig^  d^form^  en  crochet. 

Atmulaire.  —  La  deuxi^me  phalange  est  fiechie  sur  la  premiere.  Celle-ci 
et  la  troisieme  phalange  ne  pr^sentent  pas  de  flexion  exag^ree  perma- 
nente.  Pas  de  deviations  laterales.  La  peau  de  la  face  dorsale  pr^sente 
les  mSmes  caracteres  que  celle  de  Tauriculaire.  Les  plis  articulaires 
n'existent  pas  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  deuxi^me  avec  la  troisieme 
phalange.  A  I'articulation  phalango-phalanginienne  ils  n'existent  que 
sur  la  moitie  correspondant  k  la  phalange*  A  la  face  palmaire  la  peau  se 
tend  egalement  comme  la  corde  d*un  arc  entre  la  deuxi^me  articulation 
phalangienne  et  le  m^tacarpien. 

MMu8,  —  OfTre  le  mSme  aspect. 

LWcx  ne  presente  de  particulier  qu'une  l^g^re  flexion  permanente  de 
la  troisieme  phalange. 

Lepouce  ne  pent  c;tre  ecarte  compietement  des  autres  dolgts,  il  ne  peut 
depasser  un  angle  de  4  &  5^  environ,  il  est  comme  retenu  par  la  peau,  et  la 
premiere  phalange  est  leg^rement  fl^chie  sur  le  premier  metacarpien. 

Les  plis  palmaires  de  flexion  existent,  ils  sont  fins,  pen  profonds,  mais 
bien  marques  tout  de  m^me .  La  peau  de  la  paurae  de  la  main  ne  peut  etre 
plissee  facilement,elle  n'est  pas  souple,  elle  semblerait  plus  epaisse  parce 
qu'on  ne  peut  la  pincer  ais^ment,  sans  qu'il  yaitde  callosites.  Au-dessous, 
mtoe  quand  les  dolgts  flechis  laissent  la  peau  palmaire  relAchee,  on 
sent  une  sorte  de  doublure  ferme,  r^sistante,  k  laquelle  on  peut 
donner  une  forme  triangulaire  &  base  tourn^e  vers  les  phalanges,  on  en 
sent  les  rebords  nettement  entre  les  deux  plis  de  flexion.  Ce  rebord 
interne  occupe  la  face  radiale  du  5«  metacarpien,  le  rebord  externe  au- 
dessus  da  3«  metacarpien. 

Quand  on  tire  fortement  sur  tons  les  doigts  &  la  fois  de  mani^re  k 
tendre  la  paume,  cette  doublure  est  sentie  plus  nette  et  renforcee  de 
bandes  plus  fortes  allant  en  eventail  du  creux  s^parant  les  Eminences 
thenar  et  hypothenar  et  rayonnant  vers  la  base  des  doigts.  Les  bandes 
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correspondaat  au  m^dius  et  &  Tannulaire  paraissent  les  plus  fortes,  od 
ies  sent  se  perdre  dans  la  peau  au  niveau  de  I'articulation  carpo-m4tacar- 
pienne. 

Main  gauche,  —  On  peut  dire  d'une  mani^re  g6n6rale,  et  pour  ^viter 
les  repetitions,  que  les  deformations  sont  en  tons  points  semblables  k 
celles  de  la  main  droite.  Elles  y  sont  seulement  un  peu  moins  marquees, 
surtout  pour  le  pouce  qui  peut  6tre  plus  facilement  ^cart^. 

La  peau  de  la  paume  de  la  main  peut  Stre  pliss^e  plus  facilement.  Les 
plis  sont  plus  nombreux  et  plus  accentu^s.  On  y  sent  la  mdme  doublure 
sous-cutan^e.  « 

II  n'existe  aucune  gdne  dans  le  fonctionnementdes  mains.  On  peut  fairs 
executor  passivement  et  avec  facility  les  mouvements  ordinaires  de  toutes 
les  articulations  des  doigts,  sauf  Pex tension  complete  de  certains 
d'entr*eux»  mais  I'obstacle  vient  de  Tatrophie  de  la  peau. 

La  mSme  raison  empSche  la  malade  de  bien  ecarter  les  doigts  les  uns 
des  autres  (nousPavons  fait  remarquer  en  particulier  pour  le  pouce). 

La  malade  pretend  ne  pas  suer  des  mains.  L*dtude  de  la  s^cr^tio^  sudo- 
rale  par  la  methode  d^Aubert  (empreintes  sur  papier  au  nitrate  d*argent) 
ne  r^v^le  pourtant  aucune  anomalie  de  s^cr^tion. 

La  sensibilite  est  normale  au  contact  et  k  la  douleur,  un  peu  dmouss^e 
cependant  dans  ce  dernier  mode,  mais  tr^s  leg^rement,  au  niveau  de  la 
face  palmaire  de  I'annualire  et  de  Tauriculaire.  Pas  de  thermo-anesthesie. 

En  somme,  atrophic  diffuse  frappant  le  derme  de  tout  le  tegument  pal- 
maire. La  participation  de  Tapon^vrose  est  faible,  mais  manifeste  :  il  est 
nettement  evident  que  la  peau  n*est  plus  mobile  sur  elle  en  raison  de  la 
disparition  du  tissu  cellulaire  de  glissement.  II  en  r^sulte  une  adh^reDce 
gen^rale  diiTuse,  de  telle  sorte  que  tons  les  doigts  sont  ^galement  g^n^s 
dans  leurs  mouvements  d'extension. 

Le  tegument  des  doigts  paratt  trds  atrophia.  II  Test  dans  Textension 
cependant  un  peu,  mais  le  paratt  beaucoup  plus  quMl  ne  Fest  en  rdalite, 
car  la  traction  exerc^e  par  le  tegument  palmaire  le  tend  fortement  et 
Tapplique  sur  la  face  dorsale  des  doigts. 

Les  pieds  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  du  corps  sont  indemnes 
de  toute  malformation. 

Votci  maintenant  les  renseignements  que  nous  devons  k  Fobli- 
geance  ^clair^e  de  M.  le  D'  Dousset  (d'Aignan)  qui,  sur  notre 
demande,  a  bien  voulu  examiner  la  m^re  de  la  malade : 

Celle-ci  a  toujours  eu  les  mains  comma  elle  les  a  actuellement.  La 
lesion  est  rest^e  constamment  stationnaire  et  identique  k  elle-mdme. 
Elle  ne  croit  pas  que  son  pdre,  ni  sa  m^re  en  aient  pr^sent^  une  sem- 
blable. 

Elle  a  eu  &  20  ans  une  crise  de  rhumatisme :  le  genou  et  la  hanche  du 
c6i6  gauche  ont  ^t^  particuli^rement  attaints,  elle  est  rest^e  boiteuse.  La 
deformation  palmaire  ^tait  d^jA  constitute  auparavant.  BUe  a  eu  trois 
enfants  dont  un  seul  a  presents  la  malformation  dtcrite  (cf.  observation 
prtctdente) .  Son  mari  a  les  mains  normales. 

Actuellement,  les  dtsordres  sont  plus  prononcts  k  la  main  droite.  La 
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lesion  est  surtout  marquee  sur  la  face  palmaire  des  doigts,  elle  va  s*exa- 
g^^rant  de  Tindex  a  Tauriculaire.  Les  doigts  sont  crochus,  moins,  dit-elle, 
que  ceax  de  sa  fille.  La  peau  est  collie  sur  les  phalanges,  dure,  rabo- 
teuse.  Mais  il  faut  savoir  que  La  malade  travaille  la  ierre  depuis  Tenfance. 
II  existe  des  replis  longitudinaux  nombreux,  sur  la  face  palmaire  du  tegu- 
ment;  celui-ci  esttendu  sur  les  fl^chisseurs  commeun  lingesurune  corde. 
Sur  une  coupe  les  doigts  affecteraient  une  forme  presque  triang^laire. 
Les  saillies  articulaires  sont  nettes.  La  peau  est  rude  et  tendue  sur  la  face 
dorsale. 

La  peau  palmaire  est  moins  r^tractee  que  celle  des  doigts .  Les  mouve- 
ments  d'extension  et  d'abduction  du  pouce  sont  limites  par  le  tegument 
de  r^minence  thenar  qui  est  r^tract^  et  pliss^long^tudinalemeut  au  niveau 
de  I'articulation  du  m^tacarpien  et  de  la  phalange. 

A  la  main  gauche  moins  de  lesions.  Sur  les  doigts  la  peau  est  plaqu^e 
sur  les  phalanges,  mais  ne  gSne  pas  Textension.  La  paume  est  comme  k 
droite . 

II  est  difficile  d'explorer  convenablement  la  sensibility  parce  que  T^pi- 
derme  est  ^pais  et  grossier  comme  chez  les  travailleurs  de  la  terre.  En  ce 
qui  concerne  la  sudation,  rien  d'anormal. 

Rienaux  pieds. 

La  premiere  id^e  qui  se  pr^sente  a  Fesprit  c*est  qu'il  s*agit  de  deux 
cas  de  retraction  de  rapon^vrose  palmaire.  On  salt  en  effet  que  cette 
demi^re  est  avant  tout  une  atrophic  primitive  du  derme ;  on  a  dit 
qu'elle  peat  6tre  cong^nitale  et  h^r^ditaire.  Mais  11  est  tout  k  fait 
necessaire  de  distinguer  nos  cas  de  ceux  de  maladie  de  Dupuytren  : 
1"^  a  cause  de  ce  caract^re  h^r^ditaire  et  congenital ;  il  est  fort  possi- 
ble que  les  soi-disant  cas  de  retraction  cong^nitale  de  raponevrose 
palmaire  doivent,  comme  les  ndtres,  etre  distingu^s  d'une  mani^re 
absolue  des  varietes  vraies ; 

2''  1/etat  absolument  stationnaire  de  la  lesion :  c'est  une  malforma- 
tion et  non  une  maladie ;  elle  n'a  aucune  tendance  k  s'accrottre  et 
n'entraine  aucun  sympt6me  ni  aucun  trouble  fonctionnel ; 

3*^  L'apon^vrose  n'est  pas  tendue  en  cordes.  Elle  apparait  comme 
simplement  adh^rente  en  nappe  parce  que  les  elements  de  glisse- 
mentont  disparu. 

4o  Le  pouce  est  pris  au  m^me  titre  que  les  autres  doigts,  ce  qui 
n'existe  pas  dans  la  veritable  maladie  de  Dupuytren. 

5®  Tous  les  autres  doigts  sont  pris  &  peu  pres  ^galemeht.  La 
flexion  est  plus  prononc^e  au  niveau  de  la  troisi^me  phalange. 
Celle-ci  n'est  jamais  atteinte  dans  la  retraction  de  Taponevrose  pal- 
maire; c'est,  au  contraire,  la  premiere  phalange  qui  est  surtout 
flechie, 

6^  II  y  a  de  Tatrophie  de  toute  la  peau  des  doigts,  moins  prononcee 
mais  r^elle  sur  la  face  dorsale. 
En  somme,  il  existe  une  atrophiOy  une  brachydermie  palmaire^ 
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Prteidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMM  AIRB.  —  Oavrages  offerta  &  la  Sooi6t6.  —  Correspondanoe  maiMiBcrite.  —  A 
r occasion  du  proc^s-verbal  :  nouvelle  note  ear  nn  rag  de  lichen  plan  localise  k 
une  cicatrioe,  par  M.  Hallopbad.  (DiaouBsion  :  MIf.  WiOKHAM,  Dabibb, 
Bbooq.)  — -  iruption  sym^trique  nodulaire  et  nlc6reuBe  des  membres  (folUclU) 
ches  un  enfant  syphilitique  an  sixidme  mois  de  I'infection,  par  M.  Daklos  (Dis^ 
cuMion :  M.  Dabieb.)  (cas  pour  le  diagnostic).  —  Dermatose  innomin^e,  par 
MM.  Besnibb  et  Gabtoit.  (Digoussion :  MM.  CABBii,  Dabibb,  Hallopeau, 
Bbocq,  Bbsnibb.)  —  Dermatite  pustuleuse  g6n6rali8te  avec  arthropathia  d'origine 
infeotieuse,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion  :  M.  Lbbbddb,  Hallopeau,  Bab- 
tbAlbmt,  Du  Castbl,  Saboubaud.)  —  Arythdme  polymorphe  ou  maladie  de 
Dubringipar  M.  Daklos.  (Discussion:  M.  BabthAlemy.)  —  Scl6rodertnie  dif- 
fuse progressive  Bym6trique  par  M.  Sottas.  —  Bcz6ma  s^borrh^ique  de  la  face 
et  du  cuir  cheveln^par  MM.  Balzeb  et  Alquier.  (Discussion  :  MM.  Bbsnieb, 
Bbooq.)—  Malformation  familiale  des  oreilles,  par  MM.  Balzeb  et  Alquibb. 
(Discussion  :  M.  BARTHiLEMT.)  —  Contribution  &  T^tude  des  troubles  de  la 
pigmentation  ches  les  psoriasiques,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbabtoub.  (Dis- 
cussion :  MM.  FouBKiEB,  Babthi&leht,  Bebnibb,  Hallopeau.)  —  Syphilis 
h^rMitaire  tardive,  par  M.  Edmond  Foubnibb.  —  Pelade  ou  plutdt  agdn^sie 
pilaire  gen^rale,  h^rWtaire,  cong^nitale  et  permanente  sor  cinq  membres  de 
trois  generations.  Onyxis  concoDiitant  des  ongles  des  mains,  par  M  Ed.  Foub- 
nibb. (Discussion  :  M.  Saboubaud.)  —  Acnitts  et  folUclis,  par  M.  BabthAlemy. 
—  itude  histologique,  biopsique  de  trois  lesions  cuian6es  d6nommees  acnitis, 
folliclis,  tuberculides,  par  M.  Gastou.  —  Sur  un  nouveau  cas  d'6rythrodermie 
pr6myco8iqne,  par  MM.  HALLOPEAU  et  LemIBBBB.  —  Chancres  mous  du  pre- 
puce et  du  doigt, par  MM.  Balzeb  et  Alquieb. (Discussion:  MM.  Fouknibb, 
JULLIBN.)  —  Action  curative  desmethodes  6lectrotherapeutiques  sur  les  derma- 
toses, par  MM.  Gastou,  Chabbt  et  Bibdbb.  (Discussion  :  MM.  Bbooq,  Sabou- 
baud.) —  Sur  un  nouveau  cas  de  bromisme  8uppur6  en  placards  agglom^r^s,  par 
MM.  Hallopeau  et  Tbastoub.  —  Sur  une  dermatose  de  nature  indetermi- 
nee  (mycosis,  arsenicisme  ou  acanthosis  nigricans),  par  MM.  Hallopeau  et  Tbab- 
toub. —  Culture  du  gonocoque  sur  le  sang  g^lose  de  BesanQon-Griffon,  par 
M.  SAb.  —  Zona  double  et  alterne,  par  M.  A.  Foubnibk.  —  Les  infections  micro- 
biennes  et  les  reactions  fonctionnelles  des  teguments  dans  retiologie  de  Tecsema 
et  des  dermatoses,  par  M .  Gastou.  —  i^lections. 


Ouvrages  oiferts  &  la  Soci^t6 

OuDiN  et  Barthi^lemt.  —  Note  sur  r^pilatioii  par  les  rayons  X.  Extr. : 
AnnaUi    EUdrohiologie,  mars,  avril  1900. 

P.  CoLOMBiKi.  —  Un  caso  di  stomatite  gonococcica.  Extr.  :  Rtforma 
medka,  1900. 
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—  Beitrag  zum  Stuilie  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  Eztr. : 
MonaUhefU  Jur  prakUiche  Dermatologies  1900. 


Nonvella  note  sar  un  cas  da  lichen  plan  looalisd  4  une  cioatrioe. 

Far  H.  Hallopsau. 

J'ai  rhonneur  de  montrer  une  secondc  fois  cette  malade  k  mes 
collogues  pour  leur  demander  leur  avis  relativemeni  k  la  valeur  dia- 
gnostique^des  stries  opalines  que  Ton  remarque  sur  ses  papules  de 
lichen.  Ces  stries  pr^sentent  exactement  les  caracteres  cliniqaes 
sur  lesquels  M.  Wickham  a  appall  Tattention.  Elles  existent  dans 
presque  tous  les  elements  papuleux ;  dans  les  plus  volumineax,  elles 
occupent  toute  la  partie  centrale  sous  forme  d'une  tache  ronde  a 
pourtour  etoil^ ;  dans  d'autres  papules,  les  taches  sont  longitudinales : 
elles  remplissent  environ  les  deux  tiers  de  Telement ;  en  dehors  d'elles, 
on  voit  de  petits  points  opalins  diss^min^s ;  on  les  retrouve  dans  les 
plus  petites  papules ;  bien  peu  en  sont  exemptes.  Elles  ont  pour  nous 
une  valeur  pathognomonique  et  suffisent  k  confirmer  le  diagnostic  de 
lichen  plan.  Un  tr^s  petit  nombre  de  papules  d^passent  les  limites 
de  la  cicatrice. 

M.  Wickham.  —  On  trouve  chez  cette  malade  sur  les  ^l^ments  papuleux 
de  la  poitrine  les  striations  caracteristiques  du  lichen  ruber  plan.  C'est 
sur  la  valeur  mdnie  de  ces  stries  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  cliuique 
que  j*avais  insiste  il  y  a  quelques  ann^es.  Ces  stries,  des  plus  aisees  d 
voir,  avaient  et^  bien  certainement  observdes  par  la  plupart  des  dermato- 
logistes  ;  toutefois,  chose  curieuse,  je  ne  les  avais  trouvees  mentionn^es 
que  dans  les  ouvrages  de  Ziemssen,  de  Hardy,  puis,  enfin,  de  notre  cher 
matlre  M .  Brocq .  Mais,  et  c'est  1^  le  point  important,  I'int^r^t  veritable  de 
ces  stries,  nuUe  part  je  n'avais  lu  qu'on  les  consid^rdt  comme  un  signe 
de  diagnostic  tout  a  fait  caract^ristique.  Cette  conclusion,^  laquelle  j'avais 
^td  amen6  dans  mon  etude,  s*est  fortifi^e  par  mes  observations  ulte- 
rioures  et  j'y  insiste  encore  ;  aussi  je  ne  puis,  dans  le  cas  present,  consi- 
derer  ces  Elements  autrcment  que  comme  des  papules  de  lichen  ruber 
plan. 

M.  Daribr.  —  Les  stries  opalines  ont  d'autant  plus  de  valeur  qu*elles 
correspondent  a  la  presence  d'un  amas  d*dl6idine,  caract^re  histologique 
qui  ne  se  trouve  pas  en  dehors  du  lichen  ruber  plan.  Ces  dl^ments  plai- 
dent  done  en  faveur  du  lichen  plan.  Toutefois  I'eruption  qui  si^ge  sur  le 
dos  de  cette  malade  est  d'ordre  seborrheique  et  ne  cadre  pas  avec  le 
lichen  ruber  plan. 

Y  a-t-ii  coincidence?  Ce  cas  comporte  une  ^tude  plus  approfondie. 

M.  Brocq.  —  Cette  malade  presente  au  point  de  vue  cLinique  un  int^r^t 
tout  spt^ciai.  La  cicatrice  prdsternale  porte,  dissemin^es  (a  etl^,  des  lesions 
qui  rappelleat  le  lichen  ruber  plan  par  les  stries  blanches  signal^es  pour 
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la  preiiiik«  f6is  par  Hardy,  puis  d^crites  par  noas-rafime  et  esfin  ^tt* 
di^es  par  M.  le  D**  Wickham.  Mais  entre  les  deax  ^pauies  ii  exists  tiae 
secoade  ^rupUoB  que  M.  le  D'  Hallopeau  consid^re  comme  an  s^borrliMs 
p^ripilaire,  et  c'est  elle  qui  constitue  k  notre  seas  I'int^rdt  majenr  de  cm 
cas. 

Sans  doote  certaiaes  s^borrh^ides  pdripiUdres  offreai  un  aspect  ikn  pen 
analogue  ;  niais  les  lesions  ^Umentaires  scat  chei  cette  femAie  beaooonf 
plas  dares,  plus  cerates,  plus  rftpeases ;  k  tei  point  qu*oa  a  pv  soaierer 
iliypoth^e  d'ana  aca^  oorn^e.  Ii  est  certain  que  si  cette  Eruption  si^geait 
en  un  point  quelconque  du  corps  autre  que  la  region  n^dio^thoracique,  ett 
n'hdsiterait  pas  a  en  faire  da  pityriasis  rubra  pilaris. 

Or,  vous  savez  toutes  les  discussions  auzqaelles  a  donn^  lieu  la  ques- 
tion des  rapports  du  lichen  ruber  planus  et  du  pityriasis  rubra  pilaris  :  ce 
n'est  pas  le  moment  de  les  soulever  de  nouveau.  Nous  n'arons  nuUement 
rintention  d'assimiler  ces  deux  affections  qui  sont  si  distinctes  dans  leurs 
types  cliniques  purs.  Je  tous  rappelle  settlement  que  dans  des  cas 
lichen  plan  typique  on  trouve  assez  souvent  en  certains  points  du  corps 
des  papules  acumin^es,  et  qu'inversement  dans  le  cours  d'an  (lityriasis 
rubra  pilaris  on  peut  observer  des  p^riodes  pendant  lesqaelles  Ttoiption 
est  caract^ris^e  par  des  ^l^ments  aplatis,  brillani  atix  incidences  de 
lami^re. 

Tout  demidrement,  un  homme  que  j'avais  soign^  il  y  a  quelques  ann^ 
pour  un  pityriasis  rubra  pilaris  on  ne  peut  plus  typique,  est  vena  me 
revoir  avec  une  Eruption  situ^e  sur  le  tronc,  uniquement  compos4e  de 
papules  aplaiies  analogaes  k  celles  du  lichen  ruber  planus,  mais  ne  pr6« 
sentant  pas  les  stries  caract^ristiques. 

Je  ne  veux  pour  le  moment  tirer  aucune  oonclasion  de  ces  faits,  mais 
simplement  indiquer  combien  la  question  est  delicate  et  combien  il  serait 
necessaire  de  completer  Texamen  clinique  et  histoiogiqae  avant  de  pouvoir 
ezprimer  une  opinion  ferme  sur  le  cas  qui  nous  est  soumis. 

M.  Hallopeau.  —  J*ai  mentionn^  dans  la  pr^c^dente  note  cette  Erup- 
tion interscapulaire  en  faisant  remarquer  qu*elle  ofTre  k  la  fois  les  carac* 
teres  de  la  k^ratose  et  ceux  de  TacnE  et  qu*elle  est  com^donienne  pour 
moi ;  c*est  une  simple  coincidence  en  relation  avec  T^tat  s^borrh^ique  que 
r^v^lent,  chez  cette  femme,  I'aspect  pityriasiforme  du  cuir  chevelu  et  un 
eczema  r^tro-auriculaire. 


£raption  8ym6triqaa  nodulaire  at  nlc6rausa  das  mambras  (FotU- 
cUfl  ?)  ohes  an  malada  ayphiUtlqM  an  atxidma  mots  da  rinfaeilon. 

Par  M.  Danlos. 

(Malade  pr68ent6  dans  la  stance  du  7  juin.) 

X...,  polonais,  25  ans,  ayant  contracts  en  Am6riqiie,  il  y  a  six  mois,  on 
chancre  dv  foarreaQy  stiivi  un  mois  plus  tard  d'aagine  et  d'une  Eraptiaa 
cutaaite  g^n^lie. 

Aujourd'hui  ces  Eruptions  out  disparu  et  la  syphilis  ne  paratt  en  activUE 
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suf  aucun  point.  Toutefois  le  malade  pr^sente  des  lesions  i^gumentaires 
symStriques  sur  le  nez,  la  face  post^rieure  des  bras  ei  avant^bras,  aiDsi 
que  sur  les  moUets.  Au  nez,  ce  soni  de  petites  papules  roug^es  confluentes 
du  volume  d'un  grain  de  millet,  analogues  A  la  base  induree  que  laissent 
apr^s  dessiccation  certaines  pustules  d*acn^.  Ces  papules  qui  recouvrent 
toute  la  portion  cartilagineuse  du  nez  n'ont,  au  dire  du  malade,  pas  ^te 
pr^c^d^es  d'^l^ments  suppuratifs. 

Siir  la  face  post^rieure  des  bras  et  des  avnnt-bras  sont  diss^min^s  de 
Dombreux  elements  ^ruptifs.  lis  sont  de  dimensions  variables  depuis  2  a  3 
jusqu'^  6  et  8  millimetres  de  diametre. 

Suivis  dans  leur  Evolution  visible,  ils  semblent  constitu^s  d'abord  par 
de  petites  papules  plates  dont  quelques-unes  paraissent  profondement 
enchAss^es  dans  le  derme,  tandis  que  les  autres  semblent  dmaner  des 
couches  siiperficielles  de  la  peau.  Quelques-unes  de  ces  papules  toul  en 
restant  aplaties  se  recouvrent  d*un  exsudat  purulent  de  faible  4paisseur, 
bient^t  remplac^  par  une  croilte  sous  laquelle  se  voit  une  exulc^ration  et 
au  milieu  de  celle-ci,  sur  quelques  ^l^ments,  une  perte  de  substance  cen- 
trale  crat^riforme  plus  profondc.  L'aboutissant  ultime  de  la  lesion  est  une 
depression  cicatriciellel^gerement  conique  ou  cupuli forme,  de  la  dimension 
d*une  tSte  d*epingle.  Independamment  des  elements  visibles,  d'autres  per- 
ceptibles  seulemcnt  au  toucher  semblent  des  grains  de  ch^nevis  log^s 
dans  rhypoderme,  d*auLres  encore  indiqu^s  par  un  simple  point  rose 
presque  sans  saillie  paraissent  occuper  A  TMat  nodulaire  les  couches  I 
moyennes  de  la  peau.  I 

Sur  la  face  posterieure  des  mollets  se  trouveut  des  elements  de  mdme  | 
apparence. 

Rien  aux  oreilles,  rien  aux  coudes. 

Le  malade,  pleurnicheur,  se  plaint  sans  cesse  et  gemit  sans  raison ;  U 
est  fortement  neurastheniquc.  ' 

Soumis  a  de  simples  pansemcnts  locaux  (eau  boriquee),  il  ne  reste  dans  i 
le  service  qu'uiie  quinzaine  de  jours  et  sort,  sur  sa  demande,  sans  elre  | 
guori.  Pendant  son  sojour  a  rh6pital  aucune  autre  manifestation  ne  sVsl  | 
produile  :  rien  absolument  sur  les  muqueuses  ;  aucun  signe  physique  ou 
rationnel  de  tuberculose. 

Ce  malade  etant  en  puissance  de  syphilis  recente,  notre  premiere 
pens^e  a  et6  de  rattacher  les  lesions  cutanees  a  la  v6role. 

Un  examen  plus  approfondi  nous  a  fait  rejeter  cette  id^e  pour  les 
raifions  suivantes: 

1^  Bien  que  T infection  soit  recente,  rien  ne  montre  chez  ce  sujet  la 
syphilis  en  activite,  pas  d'alopecie,  pas  de  It^sion  franchement  speci- 
fique,  pas  de  plaques  ^  I'anus  ou  dans  la  bouche. 

2^  La  syphilis  jeune  de  quelques  mois,  k  moins  de  presenter  la  forme 
maligne,  ne  suppure  guere  aux  membres  superieurs.  Ici,  bien  qu  il 
ne  puisse  ^tre  question  d'acne,  d'impetigo  ou  d'ecthyma  specifique  et 
que  la  malignite  ne  soit  en  cause,  la  lesion  aboutit  k  rulc^ration  et  a 
la  cicatrice. 
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3^  La  symdtrie  parf3Lite  avec  integrity  absolue  du  ironc  et  dela  face  de 
flexion  des  membres  n'appartient  gu^re  ^  la  syphilis  vieille  ou  jeune. 

4°  Cetie  disposition  sym^trique  jointe  a  Faspect  ulc^reux,  ulcera- 
tion avec  depression  crat^riforme  centrale,est  au  contrairc  d  observa- 
tion fr^quente  dans  la  maladie  dite  FoUiclis  (Tuberculide  de  quelques 
auteurs).  Au  foUiclis  aussi  appartiennent  ccs  nodules  dermiques  et 
hypodermiques  indiques  dans  I'observation. 

Pour  ces  diverses  raisons,  nou»  pensons  devoir  rattacher  les  l^sioQS 
presentees  par  ce  malade  au  FoUiclis  et  non  k  la  specificite. 

M.  Darier.  — Ala  demande  de  M.  Danlos,  j*ai  fait  au  malade  quil  vous 
a  presente,  una  hhpsie  aux  fins  de  determiner  si  possible  la  nature  exacte 
de  son  eruption . 

J'ni  excise  :  1<>  sur  Tavant-bras  gauche  un  nodule  sous-cutane  profond 
repondant  au  type  de  VactiUis  au  debut  ;  2«  sur  le  bras  du  mdme  c6te  un 
element  discoYde,  papulo-crustac^,  ressemblant  a  un  element  de  folli- 
clisy  ou  tuberculide  folliculo-necrotique,a  laperiode  de  suppuration,  rappe- 
lanl  aussi  une  syphilide  papulo-crustacee. 

\^  Sur  les  coupes  du  nodule  milicUre  soua-cutattd,  la  lesion  consiste  en 
amas  cellul aires  denses,  disposes  le  long  des  vaisseaux  du  chorion  aux- 
quels  ils  ferment  des  manchons  epais,  s*6talant  par  places  en  lacs  et  cela 
notamment  autour  da  fond  d*unfollicule  pileux.  Les  cellules  qui  composent 
ces  amas  sent  les  unes  descellules  rondes,  lyraphofdes,  d'autres  de  petites 
cellules  plasmatiques,  d'autres  encore  des  cellules  epilheiiol'des  au  milieu 
desquelles  j'ai  trouve  plusieurs  cellules  geantes  trds  nettes  ;  la  disposition 
en  follicules  tuberculoYdes  n'esl  cependaut  qu'ebauchee. 

Les  vaisseaux  sanguins  compris  dans  ces  manchons  ontleur  paroi  ^nfil- 
Iree  et  leur  lumi^re  retr^cie  parfois  jusqu'a  obliteration. 

En  un  point  situ^  a  la  limite  de  Thypoderme,  entre  un  follicule  pileux. 
et  un  groupe  de  glom^rules  sudoripares,  se  volt  un  petit  foyer  nMroiique^  ou 
les  cellules  conjonctives  ne  so  colorenl  plus  et  qui,  a  sa  peripheric,  est 
envahi  par  des  leucocytes  a  noyaux  fragmentes.  II  paralt  legitime  d'attri- 
buerla  production  de  ce  foyer  de  necrose  conjonctive  aux  lesions  vascu- 
laires  considerables  que  j'ai  signalees. 

Dans  la  partie  supeHeure  du  derme  se  prolongent  quelques  manchons 
peri  vascu  la  ires.  Le  corps  papillaire  et  I'epiderme  sont  sains. 

2o  Sur  les  coupes  de  ViUment  papulo-crustace  on  trouve,  sous  la  croAte, 
repiderme  inlerrompu  et  un  foyer  de  suppuration  beaucoup  plus  etendu 
el  plus  profond  qu'on  n'aurail  pu  le  supposer,  qui  entame  lies  deux  tiers 
environ  de  Pepaissseur  du  chorion.  Dans  sa  cavite  il  n'y  a  que  des  glo- 
bules de  pus  en  abondance  et  dos  granulations  provenant  du  tissu  der- 
mique  mortide.  Les  parois  de  cet  abces  sont  beaucoup  moins  infiltrees  de 
leucocytes  que  dans  une  pustule  d'ecthy ma.  Sur  son  fond  et  sur  ses  cdtes 
on  trouve  dans  le  derme  des  amas  perivasculaires  de  cellules  rondes, 
lymphotdes,  epitheiioYdes  et  geantes,  tout  a  fail  semblables  a  ceux  que 
nous  ofTrait  la  premiere  pi^ce.  Le  processus  de  suppuration  envahil  et 
desagrege  ces  amas  cellulaires  quand  il  en  rencontre  et  Ton  eh  voit  dbK> 
debris,  avec  cellules  getintes,  flotter  au  milieu  du  pus. 
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oheroh^  par  divarses  m^thodes  les  micro^organismes  da  la  snppa- 
ratioD  dans  cat  abc^s  at,  a  ma  grande  aurprisa,  n'ai  pas  reussi  i  en 
d^celer. 

En  Kistmi,  dans  les  deux  dl^ments  examines  le  processus  semble  6tre 
le  mdme  :  amas  p^rivasculaires  de  cellules,  tantdt  banales,  tani6t  tuber- 
culoldes,  avec  lesions  vasculaires  importantes,  necrose  dans  r^ldmentpro- 
fond,  et  suppuration  ouverte  dans  i'^l^ment  superBciel. 

Sans  entrer  dans  une  discussion  d^taill^e  du  diagnostic,  je  dirai  que  ces 
doux  di^ments  ne  me  rappelient  en  aucune  fagon  les  lesions  des  papules 
syphilitiques. 

II  s*agit  certainement  de  iuberetdide$  du  type  papulo-nicroUqtie,  dont  i'une 
est  au  stade  de  necrose  profonde,  Tautre  au  stade  de  suppuration  ouverte 
et  d'^limination .  Je  signalerai  que  dans  ce  cas  il  y  a  association  tres 
nette  des  deux  types  de  lesions  que  Ton  rencontre  dans  les  tuberculides, 
des  manchons  p^rivasculaires  de  cellules  banales  (comme  dans  le  lupus 
^ryth^mateux  et  le  folliclis)  et  des  amas  de  cellules  ^pith^lioKdes  et 
gdantes  (comme  dans  Pacnitis  et  le  lichen  scrofulosorum).  Ces  formes 
mixtes  sont  tb^oriquement  importantes  a  connattre  et  on  con^oit  qu'elles 
soient  cliniquement  d*un  diagnostic  ddlicat. 


DamatOM  innomin6a  (oas  poor  la  diagnoatio). 

Par  MM.  Bsskibb  et  Gastou. 

Le  malade  que  nous  prdsentons,  quoiqne  encore  incompl^tement 
^tudi^,  et  cela  poar  des  raisons  que  la  Soci^t^  comprendra,  constitue 
une  raret6  clinique  tant  par  revolution  de  son  affection  que  par  sa 
forme  et  que  par  la  conservation  d*un  ^tat  general  excellent  malgr^ 
la  longue  dur^e  de  la  maladie. 

Apr^s  avoir  cherch^  T^tiquette  dermatologique  k  mettre  k  ce  cas, 
nousn^avons  pas  trouv^  de  designation  exacte  et  nous  venous  deman- 
der  k  la  Society  son  opinion  et  son  diagnostic. 

M.  P...  est  k%6  de  60  ans,  il  a  fait  un  trSs  long  s6jour  en  Egypte  ot  il 
a  ocoupe  pendant  de  nombreuses  ann^es  une  haute  situation  gouverne- 
mentale. 

11  a  ete  cependant,  pendant  neuf  ans,  sous  le  coup  de  fi^vres  intermit- 
tentes,  qui  n'ont  produit  aucune  perturbation  speciaie. 

A  deux  reprises  differentes,  k  Vkge  de  13  ans,  et  a  20  ans,  il  a  eu  une 
erythrodermie  generaiisee  avec  pustulettes  par  places.  Gette  ^rythrodermie, 
qualifiee  eczema,  aurait  dure  chaque  fois  six  semaines,  et  aurait  disparu 
sans  laisser  de  traces. 

II  a  habite  30  ans  en  Egypte  et,  quoique  le  climat  soit  souvent  mai 
supports  par  les  Europeens,  il  n'en  a  jamais  ete  eprouv^  et  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  un  instant  de  malaises  ou  de  soufTrances  jusqu'au  jour  ok  a 
debute  Taffection  actuelle. 

Gette  affection  remonte  k  une  dizaine  d'annees.  A  cette  epoque,  sans 
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cause  apparente,  sans  malaises  pr^monitoires^  sans  aucun  accident  ani^- 
rieur,  se  sont  montr^es  sur  la  jambe  droite  des  taches  violac^es  et  des 
trainees  d'apparence  vasculaire. 

M.  P...  ne  s*en  ^mut  pas  tout  d*abord,  mais  devant  la  persistance  et 
['extension  de  ces  taches,  il  oonsulta  un  confrere  qui  lui  conseilla  le  port 
d'un  bas  k  varices. 

C*est  d  ce  bas  Avarices  que  M.  P...  rapporte  ['aggravation  desa  maladie 
et  r^tat  dans  lequel  il  se  trouve  actuellement.  Sitdt  aprSs  Tapplication  de 
ce  bas  les  taches,  loin  de  diminuer,  augmenterentd'intensit^  et  se  propa- 
gferent  pea  el  pen  du  pied  a  la  racine  de  la  cuisse. 

Mais  en  m^me  temps  des  modifications  se  produisaient  dans  T^tat  des 
teguments. 

La  peau  de  la  jambe  commenga  a  s'cedematier,  et  cet  oed^me  progressi- 
vement  croissant  fut  bient6t  une  g6ne  pour  le  malade.  II  fut  suivi  du  reste, 
peu  de  temps  apres,  par  Tapparition  de  nouvelles  mdnifestations  se  carac- 
t^risant  par  des  ^paississements  partiels  de  la  peau  sous  forme  de  masses 
noduiaires  de  dimensions  variables,  par  des  Spaississements  epidermiques 
recouvrant  une  partie  du  membre  et  produisant  une  exfoliation  graisseuse. 

II  y  a  trois  ans  environ,  des  taches  et  des  placards  analogues  se  montrS- 
rent  sur  la  jambe  gauche  et  le  m^dius  de  la  main  gauche  subit  des  modi- 
fications tout  a  fait  particuli^res. 

L'afTection,  qui  jusqu'alors  s'^tait  d^velopp^e  sans'  provoquer  de  mani- 
festations douioureuses,  s'accompag^e  depuis  deux  ans  de  douleurs  dans 
les  jambes. 

A  ces  douleurs  se  joint  une  sensation  de  g6ne  particulierement  p^nibie 
provoqu^e  par  T^tat  de  tumefaction  du  membre  inf^rieur  droit. 

Gette  tumefaction  constitue  dans  T^tat  actual  une  des  particularit^s  les 
plus  saillantes  de  Taffection  presentee  par  le  malade,  affection  qui  aujour- 
dliui  se  caract^rise  ainsi. 

La  jambe  droite  est  dans  toute  son  etendue,  depuis  lextremite  des  orteils 
jusqu*^  la  racine,  tumefiee  et  augment^e  de  moitie  de  volume. 

Gette  augmentation  r^sulte  de  Toedeme  dur  elephantiasique  du  tegument 
qui  est  devenu  scl^rodermique  dans  toute  son  etendue.  A  I'induration 
s'ajoute  une  coloration  sp^ciale,  sauf  en  deux  ou  trois  points :  au-dessus 
dupied  et  vers  la  racine  de  la  cuisse  oil  la  peau  est  de  coloration  jaune 
pailie  ou  subicterique,  tout  le  reste  du  tegument  est  d'une  teinte  viola- 
cee,  lie  de  vinet  sur  ce  fond  purpurique  se  detachent  en  faisant  saillie  des 
elements  eruptifs  de  dimensions  variables,  allant  d'une  lentille  a  une 
piece  de  deux  francs  et  plus,  ayant  par  leur  coloration^  leur  aspect  de 
reticulation  superticielle  et  leur  brillant,  Taspect  de  placards  de  lichen 
corne  hypertrophiqne. 

A  la  face  interne  de  la  jambe,  il  se  produit  une  hyperkeratose  tres 
intense  qui  recouvre  le  membre  de  masses  squameuses  epaisses,  croi!ltel- 
ieuses,  que  le  malade  arrache  en  couches  epaisses,  laissant  au-dessous 
d  elles  des  papilles  mamelonnees  et  saillantes. 

A  la  face  externe,  au-dessus  de  la  malleole,  existe  une  petite  exulcera- 
tion  suintante. 

Au  pied,  a  Textremite  des  orteils,  les  lesions  cutanees  prenncnl  une 
apparence  tout  a  fait  anormale. 
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Autour  et  sous  les  ongles  se  son!  d^velopp^es  de  v^ritables  vegetations 
ros^es,  papilliformes,  non  douloureuses,  qui  soul^vent  les  ongles. 

La  jambe  gauche  dans  sa  partie  inferieure  pr^sente  des  elements  eruptifs 
circines,  dont  le  centre  est  leg^rement  deprime  et  clair,  dont  la  peripherie 
est  constituee  par  un  cercle  d'hyperkeratose  brun&tre. 

Ces  elements  ressemblent  au  lichen  annulaire  ou  k  des  syphilides  annu- 
laires.  lis  sont  discrets,  de  dimensions  variables,  non  coalesceots  et, 
d*apres  le  malade,  ont  tendance  a  s^elTacer  spontanement.  Ayant  debute 
il  y  a  deux  ans,  ils  n*ont  aucune  tendance  a  Textension. 

L'abdomen,  le  thorax  et  les  autres  parties  du  corps  sont  indemnes  de 
tout  element  eruptif. 

Seul  le  medius  de  la  main  gauche  est  pris  dans  son  ensemble.  11  est 
hypertrophie,  sclerose,  immobilise  en  Hexion,  violace  et  livide.  Mais,  a 
Tin  verse  de  la  jambe  droite  dont  il  a  la  coloration,  il  ne  presente  oi 
saiilies,  ni  macules*  ni  hyperkeratose. 

En  dehors  de  ces  lesions  cutanees,  la  sante  du  malade  est  parfaite.  Le 
coeur,  les  poumons,  le  foie,  les  organ es  digestifs  sont  indemnes  de  toutes 
lesions.  Les  urines  analysees  ont  tous  leurs  elements  normaux. 

L'examen  du  sang  est  normal,  il  u*y  a  pas  de  leucocytose  ni  d'eiements 
particuliers  a  signaler. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres. 

Les  reflexes  pupilMires  normaux.  La  sensibilite  est  exageree  dans  toos 
ses  modes. 

Les  antecedents  hereditaires  du  malade  sont  nuls :  sa  mere  est  morte  a 
96  ans,  son  pere  a  76  ans ;  hemipiegique. 

Le  seul  malade  qu'il  y  ait  eu  dans  sa  famille  est  un  fr^re  qui  est  mort  a 
23  ans.  Officier  de  marine,  il  avait  contracte  en  Afrique  un  elephantiasis 
des  jambes  qui  fut  soigne  au  debut  par  Cazenave. 

L'afifection,  malgre  les  soins,  eut  une  evolution  rapide  et  le  malade  mourut 
en  deux  ans. 

Tels  sont  les  renseignements  donnes  par  la  clinique  et  par  le  malade. 
Nous  ajouterons,  pour  aider  au  diagnostic,  que  le  malade  nie  avoir  eu  la 
syphilis  et  qu'il  presente  dans  la  bouche,  le  long  de  la  face  interne  des 
joues,  des  trainees  granuleuses,  d'aspect  blanc  gris&tre,  dont  Tapparence 
est  plus  en  faveur  de  la  leucoplasie  que  du  lichen,  d'autant  que  le  malada 
a  ete  grand  fumeur. 

Il^fl^existe  pas  de  lesions  analogues  sur  la  muqueuse  linguale. 

En  resume,  si  on  avait  k  donner  objectivement  la  formula  de  Terup- 
tion  que  presente  ce  malade,  on  peut  dire  qu'il  reunit  sur  ses  jambes 
les  apparences  objectives  de  Felephantiasis,  du  purpura  et  du  licheD. 

M.  Barbs.  —  Je  pense  qu'il  s'agit  la  d'un  oas  de  sarcomatose  du  type 
Kaposi. 

M.  Darier.  —  Je  ne  le  pense  pas,  car  il  y  a  deja  huit  ans  que  cette  malade 
dure,  et  sans  mauvais  etat  general ;  d'ailleurs,  on  ne  trouve  nulle  part  de 
tumeur  moUe  sarcomateuse.  II  me  paratt  diflicile  de  porter  un  diagnostic 
ferme.  Par  Tanalyse  de  ces  lesions,  on  est  conduit  a  remarquer  d'abord 
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rdephantiasis  de  la  jambe  droite  et  la  papillomatose  des  extr^mit^s  ;  ces 
deux  ^tals  se  combinent  sou  vent.  Les  autres  lesions  paraissent  de  I'ordre 
dulicbeo  plan  hyperk^ratosique,  et  Ton  serait  en  droit  de  se  demander  si 
le  iichen  plan  d^velopp^  sur  ua  Elephantiasis  ne  pourrait  6tre  denature  et 
faire  Tensemble  qu'on  observe  sur  ce  malade.  II  est  certain  que  dans  le 
lichen  plan  ancien  on  signale  parfois  des  alterations  vasculaires  colloYdes 
qui  peuvent  donner  lieu  k  des  extravasations  et  a  des  pigmentations. 

Je  soumets  ces  observations,  sans  toutefois  vonloir  apporter  autre  chose 
qu'une  impression  reposant  sur  nne  Etude  clinique  h&tive. 

M.  Hallopbau.  —  Apres  avoir  elimin6  la  l^pre  et  la  sarcomatose,  je  ten- 
drais  a  voir  ici  une  variete  vEgEtante  hypertrophique  de  lichen  ruber  plan. 

M.  Brocq.  —  II  est  par  trop  Evident  qu*il  s'agit  ici  d'un  cas  extraordi- 
naire tout  a  fait  en  dehors  de  ce  que  chacun  de  nous  a  jamais  observE. 

LatbEsede  M.  le  D'  Darier  est  particuliErement  seduisante  ;  par  mal- 
heur  elle  se  heurte  a  une  bien  grave  objection  :  il  est  impossible  d'expli- 
qoer  la  lEsion  du  doigt  de  ce  malade  avec  ThypothEse  d'un  lichen.  Cepen- 
dant  quelques  ElEments  des  membres  infErieurs  ont  bien  Taspect  du  lichen 
ruber.  Faut-il  admettre  quMl  y  ait  chez  ce  malade  deux  maladies  super- 
posEes?  Je  no  le  pense  pas  au  premier  abord,  et  il  est  plus  logique  d'ad- 
mettre  que  toutes  ces  lEsions  reconnaissent  une  seule  et  mEme  cause. 

Contre  lliypothEse  de  la  sarcomatose  type  Kaposi  je  ferai  remarquer 
qu'un  seul  doigt  est  pris,  tandis  qu'ilest  de  rEgle  que  dans  la  sarcomatose 
plusieurs  doigts,  la  face  dorsaie  des  mains,  etc.,  soient  pris  en  mEme 
temps  :  dtailleurs  I'aspect  gEnEral  de  la  sarcomatose  n'est  pas  celui  du 
malade  actuel.  II  vautmieux,  ce  me  semble,  avouer  .complEtement  notre 
ignorance  et,  pour  le  moment  du  moins,  etiqueter  ce  cas,  comme  Taurait 
certainement  fait  notre  vEuErE  mattre  Lailler,  dunom  de  probUme. 

M.  Besnier.  —  Si  j*ai  priE  M.  Gastou  de  vous  prEsenter  ce  malade,  c'est 
qu'il  m'est  apparu  d'une  diiUculte  extrEme.  Je  ne  crois  pas  qu^il  soit  pos- 
sible de  porter  un  diagnostic  precis.  L*examen  histologique  est  d*un  intE- 
rEt  considerable  et  seul  pourra  peut-Etre  Eclairer  le  dEbat. 


Dermatite  pustaleuse  gEniralisEe  avec  arthropathies  d'origine 

infectieuBe. 

Par  M.  D9  Cabtbl. 

C...,  Ege  de  40  ans,  gargon  boucher,  entre  le  7  juin  1900  salle  Cazenave, 
lit  n«  3. 

AnUcidenU  hSrdditaires.  —  PEre  et  mere  vivants,  trEs  bien  portants  ;  un 
frere  et  une  s(Eur  IrEs  bien  portants. 

AnUc^Us  perstmnds.  —  Tres  bonne  sante  habitueile.  N*a  jamais  eu 
avant  I'annEe  derniEre  une  heure  de  maladie.  N'a  pas  eu  la  syphilis. 

Le  malade  est  nettement  Ethylique.  Par  jour  il  boit  au  moins  trois  litres 
de  vin,  des  petits  verres,  une  absinthe.  II  a  du  tremblement  des  doigts. 
11  oie  avoir  des  pituites^des  cauchemars,  dos  crampes  dans  les  mollels. 

L'annEe  derniEre,  vers  la  fin  du  mois  de  juin,  il  aurait  EtE  soignE  pen- 
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dant  irois  semeines  k  Saint*Louis  dans  le  service  du  professeur  Foumier 
poar  une  afTeciion  analogue  4celle  qu*ilprdsente  aujoard'hui.  II  auraiieu 
des  pustules  sur  les  membres  supdrieurs  et  inf^rieurs,  le  tronc  ^taot  rela- 
tivement  indemne.  L*^ruption  surviat  peu  &  peu,  atteiguaot  son  maxi- 
mum  en  une  semaine,  ne  s*accompagna  d'aucuns  ph^nom^nes  g^ndraux 
bien  nets.  Le  malade  n'aurait  pas  eu  de  douleurs  ariiculaires.  Au  deciin 
de  l*^nipiion,  il  y  aurait  eu  chute  des  ong^es  aux  mains  et  aux  pieds. 

La  guMson  complete  survint  au  bout  de  trois  semaines,  et  depuis  cette 
^poque  le  malade  a  toujours  continue  son  metier  ptoible  de  gallon  boucher 
sans  ressentir  quoi  que  ce  soil  d'anormal. 

La  maladie  pour  laquelle  C.entre  k  l*h6pital  daterait  d^environ  un  mois, 
k  la  suite  d'une  violente  contrariety.  L'^ruption  aurait  d^but^  par  la 
partie  sup6rieure  et  externe  des  jambes.  EUe  aurait  consists  en  un  placard 
localise  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis  se  serait  generalis^e,  envahissant 
successivement  le  tronc,  les  membres  sup^rieurs ;  la  face  aurait  6i6  prise 
en  dernier  lieu.  Cette  generalisation  se  fit  tr^s  rapidement  en  trois  ou 
quatre  jours.  II  ne  sembla  pas  y  avoir  eu  de  sympt6mes  gdneraux  bien 
nets  au  debut ;  c'est  seulement  lorsque  reruption  se  generalisa  qu'appa- 
rurent  quelques  frissons,  de  la  fi^vre,  de  la  perte  des  forces.  Le  malade 
ne  cessa  son  travail  que  le  23  juin,  c'est-d-dire  quinze  jours  apr^  le 
debut  de  la  maladie.  II  entre  dans  le  service  de  M.  Du  Castel  le  27  juin. 

Le  malade  est  robuste,  bien  constitue  et  paratt  d'une  grande  force  phy- 
sique. 

II  existe  une  eruption  pustuleuse  dont  les  elements  occupent  la  face, 
respectent  reiativement  le  thorax,  confluent  sur  le  ventre  et  a  la  region 
lombaire  et  interessent  aussi  les  organes  genitaux.  Les  elements,  peu 
nombreux  sur  les  cuisses  et  les  bras,  sent  confluents  aux  avant-bras  et 
aux  mains,  aux  jambes  et  aux  pieds.  L'eruption  n*a  pas  de  maximum  au 
niveau  des  plis  articulaires ;  elle  siege  dans  toute  la  continuite  du  membre 
du  c6te  de  la  flexion  et  de  I'extension;  aux  extremites  elle  ocoupe  les  faces 
palmaire  et  plantaire;  elle  est  un  peu  moins  marquee  sur  les  faces  dorsales. 

C'est  au  niveau  de  la  plante  des  pieds  que  les  elements  paraissent  le 
plus  jeunes.  Leur  dimension  est  variable  :  les  plus  petits  ont  le  volume 
d'une  lentille ;  d'autres  atteignent  et  depassent  les  dimensions  d^une  pi^ce 
de  50  centimes.  L'epiderme  est  sureieve  et  le  liquide  accumuie  au-dessous 
presente  une  teinte  jaundtre. 

A  un  stade  plus  avance,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  par  exemple,  les 
elements  se  dessechent  en  leur  milieu,  simulant  une  legere  ombilication, 
puis  se  rompent  donnant  issue  a  une  goutte  de  pus.  La  suppuration  se 
tarit  presque  aussit^t.  Les  elements  presentent  deux  aspects  differents 
apres  desquamation  ;  chacun  reste  isoie  et  presente  au  centre  une  surface 
rouge  vif  et  a  la  peripherie  une  petite  collerette  epidermique  :  c'est  ce  que 
Ton  observe  sur  le  ventre  et  a  la  region  lombaire  ;  ou  bien  ils  se  reunis- 
sent  aux  elements  voisins  en  formant  des  placards  d'assez  grande  dimen- 
sion constitues  par  des  surfaces  rouges.^et  suintantes  (jambes,  paume  de 
la  main). 

A  la  face,  reruption  occupe  le  front,  les  ailes  du  nez,  les  joues.  II 
n'existe  pas  d'eiements  distincts,  mais  une  rongeur  diffuse.  II  existe  des 
crotites  dans  le  cuir  chevelu  et  en  arriere  des  oreilles. 
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Au  niveau  des  doigts  et  des  orteils,  les  elements  envahissent  le  pouFtoar 
des  ongles  ;  i*6piderme  s'en  va  par  lambeaux  et  les  ongles  sont  en  immi- 
nence de  chute. 

L'^ruption  s'accompagne  de  peu  de  ph^nomdnes  douloureux,  sauf  a  la 
plante  des  pieds  oil  le  malade  dit  ressentir  des  ^lancements  fort  p^nibles. 
La  marche  est  presque  impossible.  II  n*existe  rien  de  particulier  sur  les 
muqueuses. 

A  c6t6  de  r^rnption  qui  vient  d'etre  d^crite,  on  note  Texisteuce  de  symp- 
t6mes  inflammatoires  du  c6t^  des  petites  articulations.  A  la  main  gauche, 
ilexiste  une  tumefaction  osd^mateuse  et  rouge,  de  la  douleur  au  niveau 
de  Particulation  des  l'«  et  2«  phalanges  du  m^ius.  Les  mouvements  de 
cette  articulation  sont  trds  limit^s. 

Au  pied  droit  Tarticulation  phalangienne  et  m^tatarso-phaiangienne  du 
pouce  est  aussi  tum^fide  et  douloureuse. 

Ces  sympt6mes  articulaires  seraient  apparus,  d'apr^s  ie  malade,  une 
semaine  apr^s  le  d^but  de  Teruption.  L'^tat  g^n^ral  semble  peu  touche. 
Au  debut  le  malade  a  eu  quelques  frissons.  Temp,  le  soir,  S8<»,7.  L*appMtt 
n'a  jamais  cessS  d'etre  excellent;  la  langue  est  ros^e,  humide;  les  selles 
r^guli^res. 

Rien  &  signaler  du  c6t^  de  I'appareil  pulmonaire,  ni  du  c6i4  du  coeor. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  malade  n'a  pas  de  blennorrhagie,  ni  aucun  foyer  suppuratif  apparent 
d'oii  rinfection  actuelie  paraisse  avoir  pu  prendre  naissance.  (Observation 
recueillie  par  M.  Beauchant,  interne  du  service.) 

Ce  malade  me  paralt  int^ressant  au  point  de  vue  de  Thistoire  des 
suppurations  catan^s .  A  une  ann^e  de  distance,  il  estpris  deux  fois 
de  suite  d'une  suppuration  diffuse  de  la  peau  constitute  par  des  pus- 
tulesy  les  unes  petites,  les  autres  volumineuses ;  les  unes  isolees,  les 
autres  agglomtrees.  La  generalisation  de  Ttruption  s'est  faite  d*une 
fagon  rapide,  en  quelques  jourSyaccompagnte  d'un  mouvement  febrile 
et  de  frissons. 

La  production  d'arthritesinfectieuses  de  plusieurs  articulations,  la 
rapidity  de  production  de  Tdruption  semblent  indiquer  que  nous 
sommes  en  presence  d'une  infection  g^ntraliste  d'origine  sanguine ; 
mais  ilme  semble  bien  difficile  de  dire  d' oil  T infection  est  partie. 

Le  malade  est  franchement  tthylique;  mais  il  est  impossible  de 
determiner  chez  lui  aucune  tare  viscerale,  aucun  foyer  suppuratif 
qu*on  puisse  regarder  comme  le  point  de  depart  de  I'infection ;  il  n'y 
a  d'abces,  il  n'y  a  de  plaie  nulle  part ;  le  malade  n'a  pas  de  blennor- 
rhagie. Le  foyer  cutant,  qui  existe  seul  pendant  quelque  temps  k  la 
jambe,  a-t-il  le  point  de  depart  de  Tinfection  ?  C^est  une  hypo« 
these  qu'on  peut^mettre,  maisqu'il  serait  bien  difficile  de  dtmontrer. 

Un  ph^nomdne  important  est  la  chute  des  ongles  qui  s'est  produite 
Fan  dernier  et  qui  paratt  devoir  se  reproduire  cette  annte. 

En  resume,  il  semble  qu'on  puisse  admettre  chez  notre  malade  une 
pyodermite  de  cause  interne  et  que  ce  soit  le  seul  moyen  d'expliquer 
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les  arthropathies  infectieuses  qui  accompagnent  Faffection  cutan^e. 

La  chute  des  ongles  serait  occasionn^e  par  une  p^rionyxis  genera- 
lis^e  k  tous  les  doigts. 

M.  Lereddb.  —  Je  crois  que  ie  malade  pr^seute  par  M.  Du  Caste!  est 
attaint  de  psoriasis  :  on  peut  appuyer  ce  diagnostic  sur  I'aspect  des  lesions 
des  avant-bras  et  des  bras,  et  mdme  sur  les  arthropathies  que  le  malade 
a  eues  autrefois,  ainsi  que  sur  les  poussees  successives  de  ia  maladie 
cutan^e.  Des  suppurations  superficielles  ont  d^ja  et^  observ^es  dans  uq 
cas  de  psoriasis  par  M.  Hallopeau. 

Ce  malade  atteint  d'un  psoriasis  annrmal  et  grave  est  ud  alcoolique  : 
k  ce  sujet  je  dois  dire  que  dans  un  travail  que  j'ai  fait  avec  M.  See  sur 
Tetat  du  sang  dans  le  psoriasis,  nous  n*avons  pu  trouver  a  I'hdpitat  Saint- 
Louis  de  grand  psoriasique  qui  ne  fiit  en  m^me  temps  un  grand  alcoolique. 

M.  Hallopbau.  —  Je  pense  que  c*est  \k  un  cas  de  psoriasis.  La  suppu- 
ration dans  ie  psoriasis  n'a  plus  lieu  de  nous  ^tonner,  depuis  les  der- 
nitres  Etudes  que  nous  avons  faites  k  ce  sujet.  Nous  avons  constats  eo 
effet  chez  plusieurs  malades  qu'en  I'absence  de  tout  traitement  les  plaques 
^ruptives  d^butent  par  des  pustules  miliaires  qui,  apres  s'^tre  dessechees, 
se  transforment  en  squames ;  la  nature  inflammatoirc  de  la  maladie  a  d'ail- 
leurs  ^te  demontr^e  histologiquement  par  le  travail  de  Munro.  Le  malade 
de  M.  Du  Castei  ne  presente  que  Texageration  d'un  itat  de  ces  phenom^nes 
de  phlegmasie  qui  appartiennent  r^guli^rement  a  ce  type  morbide. 

M.  Barthelbmy.  —  Ce  que  je  reticns  du  fait  presents  par  M.  Du  Caste!, 
c'est  que  le  sujet  est  profondement  alcoolique.  Quand  la  peau  est  ainsi 
impregnee  d'aicool  ou  que  I'alcool  a  diminue  la  resistance  celluiaire,  les 
lesions  y  trouvent  souvent  un  milieu  favorable  pour  s'infecter,  s'hyper- 
trophier  et  devenir  suppuratives,  dans  les  cas  mSraes  ou  elles  ne  sont  pas 
telles  habituellement.  Ce  fait  est  indubitable  pour  la  syphilis  ou  les  chan- 
cres, les  plaques  muqueuseset  les  eruptions  cutan^es  devienneotfort  spe- 
ciales  en  parei!  cas.  I!  peut  en  Stre  de  mSme  pour  le  psoriasis  qui  paKois 
peut  6tre  infecte  et  complique  de  pyodermites  secondaires. 

Je  rappelle  que  tout  sujet  ne  se  comporte  pas  de  la  mdme  mani^re  vis- 
a-vis de  Talcool  qui,  selon  les  dispositions  individuelles,  frappera  tantdt 
les  art^res  du  cerveau,  tant6t  le  foie,  tantdt  les  reins  ou  la  peau,  etc. 

M.  Du  Castel.  —  Je  ne  puis  m'accorder  avec  la  maniere  de  voir  de 
MM.  Hallopeau  et  Leredde.  Cliniquement  le  psoriasis  est  une  affection 
s^che  papuio-squameuse.  II  peut  y  avoir  des  lesions  particuli^res  qui 
deviennent  psoriasiformes,  mais  le  psoriasis  en  !ui-mdme  ne  suppure  pas. 

M.  Sabouraud.  —  II  est  impossible  d'admettre  qu'i!  n'y  ait  pas  autre  chose 
que  le  psoriasis  dans  ce  cas.  I!  s'y  joint  une  suppurttion  certaine  et,  par 
consequent,  k  tout  le  moins  des  infections  secondaires. 

jfiiyth^me  polyxnorphe  ou  Maladie  de  Duhring. 

Par  M.  Danlos. 

A.  H...,  12  ans,a  ete  pris  il  y  a  quatre  semaines  apres  un  ou  deux  jours 
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de  malaise  sans  fi^vre  yive,  saos  douleurs  articulaires,  d'une  Eruption  bul- 
leuse  qui  a  d^but^  par  la  face  et  tout  en  restant  discri^e  s'est  imm^dia- 
tement  g^n^ralis^e.  Malgre  la  disparition  tr^s  promptedu  malaise  initial, 
des  buUes  en  nombre  variable  ont  continue  chaque  jour  k  se  produire  et 
quiDze  jours  plus  tard  sontapparus  des  cercles  ou  anneaux^ryth^mateux. 
Depuis  une  douzaine  de  jours  que  le  malade  est  dans  le  service,  bulles  et 
anneaux  n'ont  cessd  de  se  reproduire.  Ges  deux  ^l^ments  bien  que  conco- 
mitants sont  sans  rapport ;  ies  bulles,  de  dimension  variable^  Isoldes  ou 
groupies  sans  herp^tiformit^  bien  nette,  naissent  sans  rougeur  aucune 
sur  la  peau  saine.  Tout  au  plus  quand  leur  contenu  suppure,  s*entourent- 
eiles  d'une  aureole  ^ryth^mateuse.  Les  anneaux  de  larg^eur  variable,  beau- 
coup  plus  nettement  limites  en  dehors  qu*en  dedans,  se  r^unissent  par 
places  pour  former  des  festons  rouges  polycycliques  circonscrivantdes  aires 
de  peau  saine.  lis  gardent  constamment  la  m^me  teinte  rose  sans  devenir 
jamais  cyanotiques,  et  ne  font  aucune  saillie.  Bulles  et  anneaux  sont 
diss^min^s  un  pen  partout.  Actueliement  T^ryth^me  Temporte  sur  les 
bulles  comme  importance.  Une  fois  depuis  douze  jours  le  malade  a  pr^- 
sente  en  vingt-qualre  heures  une  pouss^e  d'une  centaine  de  bulles.  Cette 
pouss^e  a  ^te  pr^ced^e  d'un  peu  de  malaise  passager,  et  peut-6tre  de  fidvre. 
La  sant^  g^n^rale  est  exceltente,  I'app^tit  conserve,  Tenfant  dit  ne  ressentir 
ni  prurit,  ni  douleur  avant  pendant  et  aprds  T^ciosion  des  bulles. 

L'eniption  eryth^mato-bulleuse  est  g^n^rale ;  sans  autre  immunity  que 
celle  du  cuir  chevelu,  sans  localisations  predominantes  sur  les  faces  dor- 
sales  des  mains  et  des  avant-bras.  Sur  la  muqueuse  labiale,  fr^quentes 
pelites  bulles  auxquelles  succ^dent  des  Erosions  membraneuses  simulant 
typiquement  des  plaques  muqueuses. 

L'interSt  d'un  cas  comme  celui-ci  est  la  place  qu'il  doit  occuper 
dans  la  nomenclature  dermatologique.  Faut-il  le  ranger  dans  T^ry- 
tlieme  polymorphe  ou  dans  la  dermatose  de  Duhring?  Deux  de  nos 
colldgues  MM.  Hallopeauet  Fournier,  a  qui  nous  avons  montr^  cet 
enfant,  se  sont  prononces  pour  T^ryth^me.  Nous  pensons,  pour  notre 
part,  qu'ua  tel  diagnostic  est  douteux.  Les  symptdmes  cardinaux  de 
Terytheme  polymorpbe  font  ici  absolument  d^faut.  Noasn'avons  eu,  en 
effet,  ni  les  localisations  predominantes  habituellos  (face  dorsale  des 
mains,  des  avant-bras,  desjambes,  etc.),  ni  la  coloration  violac^edes 
61ements  6ruptifsqui  ne  manque  guere,  au  moins  secondairement ;  ni 
les  douleurs  articulaires  si  communes  au  debut  et  pendant  lespouss6es 
chez  les  malades  atteints  d'^ry theme. 

D'un  autre  cdt^,  les  arguments  ne  sont  pas  plus  d^cisifs  en  favour 
de  la  maladie  de  Duhring  ;  car,  outre  T^preuve  du  temps  que  d'au- 
cuns  considdrent  comme  indispensable ,  nous  n'avons  ni  Therp^ti- 
formitd,  ni  les  douleurs  ou  le  prurit.  11  est  vrai  que  chez  Tenfant 
relement  douleur  pent  manquer  plus  ou  moins  compl^tement  dans  la 
dermatite  herp^tiforme  comme  dans  le  zona,  et  que  Texamen  du 
sang  a  r^v^Io  quelques  ^osinophiles  (8  p.  100  du  chiffre  des  globules 
blancs) ;  mais  cela  n'estpas  sufiSsant  pour  permettreune  affirmation. 
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i/^lutioQ  olt^rieare  mootrera  si,  comne  nous  teodoM4  leeroiro, 
il  Skagit  d'une  forme  aignS  de  la  dermatite  de  Dahring. 

Provisoirement  nous  nous  bornons  k  signaler  les  diffiSrences  avec 
r^ryth^me  polymorphe ;  differences  telles,  k  nos  yeux,  que  si  le  nom 
d'^ryth^me  polymorphe  doit  Stre  conserve  pour  ces  cas,  il  convient 
au  moins,  en  raison  des  differences  indiqu6es  plus  haut^  d'en  faire  one 
forme  distincte. 

M.  BARTaiiLBirY.  —  II  m'est  difficile  de  voir  autre  chose  ici  qu'an  cas 
d'er3rth^me  polymorphe  orti^.  L'id^e  de  maladie  de  Duhring  ne  me  vien- 
drait  pas  k  I'esprit. 


SolArodarmie  diffuBa  progressiva  Bymitriqaa. 
Par  H.  Sottas. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Society  une  jeune  femme  qui  est 
venue  me  consulter,  le  11  juin  dernier,  pour  une  petite  plaie  douloa- 
reuse  et  tenace  de  lamalUole  interne  et  quej'ai  trouv^e  atteiute  de 
sclirodermie  diffuse  progressive  ei  symitrique. 

J'ai  eu  une  peine  extreme  k  reconstituer  Thistoire  de  la  maladie ; 
la  malade  jouit,  en  effet,  d'une  m^moire  tr^s  imprecise  et  son  acuity 
intellectuelle  laisse  un  pen  k  d6sirer. 

Voici  toutefois  son  observation,  telle  que  je  suis  parvenu  k  la 
recueillir : 

M"**  X,..,  kg^e  de  36  ans»  n^e  a  Paris,  exerce  depuis  seize  ans  le 
metier  d'echantillonneuse  dans  un  grand  magasin  de  Douveaut^s  de  Paris. 

Ses  antecedents  familiaux  offrent  quelque  interet.  Sa  grand'mere,  son 
pere,  un  frere  et  une  soeur  de  celui-ci  sont  morts  alienes.  Sa  m^re, 
kg6e  aujourd'hui  de  61  ans,  a  souffert  autrefois  d'une  attaque  de  rhuma- 
tisme  articulaire  generalise,  qui  s'est  prolongee  plusieurs  mois;  actuelle- 
ment  elle  est  asthmatique  et  se  plaint  de  palpitations. 

A  noter,  de  plus,  que  le  pdre  el  la  m^re  de  la  malade  sont  nes  k  Paris  et 
etaient  eaumm  germaina. 

Pour  completer  ces  renseig^ements  familiaux,  je  dois  signaler  que  la 
malade  a  un  fr^re  et  une  soeur  actuellement  vivants  et  bien  portants. 

Gomme  antecedents  personnels,  M*^*  X...  ne  se  souvient  pas  d'avoir 
fait  de  maladie  serieuse  dans  sa  jeunesse ;  elle  a  ete  reglee  de  bonne 
heure ;  mais  la  menstruation  a  toujours  ete,  chez  elie,  capricieuse  et  irre- 
guliere. 

En  1881,  attaque  violente  de  cholera  sporadique,  dont  elle  fut  longtemps 
k  se  remettre. 

Bn  1884  elie  se  maria  et  eut  successivement,  dans  I'espace  de  cinq  ans, 
4  gresaesses  entravees  par  des  avortements  &  5^  3  et  4  mois ;  seule  la 
derniere  grossesse  se  poursuivit  jusqu'au  8«  mois:  Tenfant  vint  vivant 
mais  noo  viable  et  ne  vecut  que  viagt-quatre  heures.  Cette  derniere  gros* 
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sesse,  qui  a  en  lieu  en  1^89,  fut  compliqu^e  cPaoaAarque  et  d'albmaioorie; 
la  malade  garder  le  lit  pendant  trois  moie,  mats,  k  partir  de  oe  lOQioent 
i'enflare  de  sajambe  et  ralbuminurie  disparorent  compl^tement. 

En  1891  son  mari,  ^thylique  ay^r^,  roenrt  de  toberculose  palmonaire. 
EUe  n'a  jamais  rien  remarqu^  de  particulier  pouvant  lui  faire  craire  que 
son  mari  avait  eu  la  syphilis,  ce  qui  paratt  pourtant  bien  probable  en 
presence  de  la  polyl^thalite  des  enfants.  Quaat  k  eUe,  elle  n'a  jamais  rien 
eu  de  suspect  et  je  dots  dire,  par  antidpation,  qu'un  examen  ulUrieur 
minutieux  n'a  r^v^U,  ches  elie,  aucnn  stigmate  accusaleur. 

EUe  dit  avoir  fait  dans  sa  vie,  et  particulierement  dans  le  cours  de  ses 
grossesses,  des  chutes  fr^quentes.  EUe  ies  attribue  k  une  8omi¥>Ience 
invincible  qui  la  prenait  fr^uemment  en  marchant,  surtouA  aprte  se3 
repas ;  elle  ne  perdait  pas  connaissance  et  se  relevait  aussit6t  et  a  eu  la 
chance  de  ne  s*6tre  jamais  s^rieusemeni  bless^e  en  tombant. 

En  1891,  pen  de  temps  apr^  la  mort  de  son  man,  elle  fut  prise  brus- 
quement  d'une  aphonia  qu'elle  a  toujours  conserv^e  depuis  et  qui  a  r6sist6 
aux  divers  traitements  mis  en  usage.  A  Fen  croire,  son  pire,un  oncle  et  une 
tante  auraient^t^^galement  attaints  de  cette  infirmity  k  desdegr^s  divers. 

II  est  difficile  de  preciser  le  ddbut  de  la  maladie  actuelle;  la  malade  se 
souvient  que  d^j4  il  y  a  deux  ans  elle  ^prouvait  une  lassitude  g^o^rale  et 
habituelle  et  se  fattguait  rapidement  k  la  marche  qui,  lentemeot  et  gra- 
duellement,  devint  de  plus  en  plus  difficile. 

11  y  a  un  an  elle  commen^a  k  ^prouver,  dans  les  membres  infiSrieurs,  de 
veritables  douleurs^  surtout  dans  les  pieds  et  le  bas  des  jamb^s ;  cap 
douleurs  irradiaient  jusque  dans  les  cuisses  et  les  nines  et  se  moulraieat 
parfois  dans  la  region  dorsals. 

La  marche  ^tait  devenue  de  plus  en  plus  p^nible  k  cause  de  tylosis 
douloureux  survenus  k  la  plante  des  pieds. 

Elle  remarqua  qn'k  partir  de  cette  ^poque  elle  ^lait  plus  nerveuse, 
plus  impressionnabie  qu'auparavant :  le  sommeil  se  m^iotenait  toq^efois, 
mais  souvent  trouble  par  un  r^veil  brusque,  avec  sensation  de  chute  dans 
le  vide. 

Au  mois  de  juUlet  1899,  embarras  g^strique,  anorexie  et  constipation 
opini&tre,  pour  iesquels  la  malade  va  passer  quelques  semaines  k  la  cam- 
pagne ;  k  son  retour  les  fonctions  digestives  avaient  repris  leur  regularite, 
qu'eUes  ont  conserv^e  depuis  lors. 

L*etat  de  la  malade  se  maintenait  ainsi  sans  g^and  changement,  lora- 
qu'au  mois  de  f^vrier  1900,  M"*«  X...  eut  la  malchance  de  se  heurter  la 
cheville  du  pied  droit  centre  un  pannier  k  bouteiUes. 

Elle  eprouva  une  douleur  tr^s  vive,  continua  k  marcher  quaad  m6me  at 
acheva  sa  journ^e  debout ;  mais  le  lendemain  elle  fut  incapable  de  sortir 
de  son  lit. 

Ce  minime  accident  fut,  comme  on  volt,  le  point  de  depart  d*une  aggra- 
vation Sttbite  dans  son  6tat ;  en  efTet,  les  joui s  suivants,  les  jambes  devin^ 
rent  tr^s  douloureuses  dans  tontes  leur  longueur,  etles  ^talent  raidas^ 
tendues  et  gonfl^es ;  sur  le  conseil  d*un  m^dtcin,  eUe  prit  4u  sirap  iodo* 
tannique  addili  jnn^  de  cacodylate  de  sonde,  et  pratiqua,  cheque  jour,  sur 
les  jambes  des  embrocations  huileuses  et  calmantes. 
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Apr^s  deux  mois  de  s^jour  au  lit,  les  douleurs  s'att^nuftreni,  la  malade 
put  se  lever  et  repreudre  son  service,  mais  elle  6prouvait  toujours  ane 
sensation  de  raideur  et  de  coustriction  dans  les  jambes^surtout  au  Goo-d^ 
pied  et  remarqua  qu'en  mdme  temps  ses  jambes  devenaient  dures 
et  s'amincissaient  k  vue  d'oeil.  Lorsque  je  Tai  vue,  pour  la  premiere  fois 
le  11  juin  dernier,  o'6tait  k  I'oceasion  d'une  petite  plaie  8phac61ique»  de  la 
dimension  d'une  lentille/qu'elle  portait  au  niveau  dela  mall^le  interne  de 
la  jambe  gauche  et  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir. 

J6tat  adud.  ^  X...  est,  et  a  toujours  ^t^  assez  maigre,  elle  est 
brune  et  de  petite  taille,  visiblement  nerveuse  et  d*un  caract^re  un  pea 
enfantin.  Elle  est  itks  mal  r^gl^e ;  c*est  ainsi  qu'eile  n*a  pas  revu  ses 
regies  depuis  le  mois  de  f^vrier,  et  de  pareils  retards  sont  chez  elle  habi- 
tuels. 

La  sant^  gdn^rale  est  satisfaisante,  la  malade  est  sans  fi^vre,  mange  el 
dort  bien,  et  va  r^gulidrement  A  son  atelier. 

Elle  marche  en  se  balan^ant,  avec  difficult^  et  une  precaution  infinie,  a 
cause  des  douleurs  vivos  qu'eile  ressent^  la  plante  des  pieda. 

Ses  pieds  et  ses  jambes  jusqu'au-dessus  du  mollet  sont  d'une  duret^  de 
cire,  ces  derni^res  arrondies  et  cylindriques  sont  amincies  a  rextrdme  et 
semblables  a  des  bfttons. 

La  jambe  droite,  qui  a  4td  la  premiere  atteinte,  mesure  0  m.  14  seule- 
ment  de  circonf^rence  au  tiers  inf^rieur  et  0  m.  21  au  niveau  du  mollet; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  ^paissie  et  adh^rente  aux  tissus  sous-jacents, 
ello  est  le  si^ge  d*une  Eruption  ^rythSmato-squameuse  jaunAtre,  r^cente 
et  l^g^rement  prurigineuse. 

Le  pied,  aplati,  est  absolument  de  marbre  ;  il  est  impossible  d'iniprimer 
k  la  peau  qui  le  recouvre  le  moindre  d^placement ;  celle-ci  est  rude  et 
rugueuse  par  hypertrophic  de  la  couche  corn^e. 

Le  gros  orteil  est  d^vi^  en  dehors  et  a  subi  un  mouvement  de  torsion 
qui  fait  que  sa  face  sup^rieure  regarde  en  dedans ;  les  aulres  orteils,  en 
flexion  forc^e,  sont  ^troitement  accolds  les  uns  aux  autres  et  aplatis.  Au 
niveau  de  rarticulation  metatarso-phalangienne  du  pouce,  la  peau  tres 
amincie,  transparente  et  ros^e,  est  luisante  et  t^langiectasi^e ;  une  dispo- 
sition semblable  se  retrouve  au  niveau  des  mall^olesetdubordexterne  du 
pied,  partout  oili  la  peau  repose  sur  le  squelette.  A  la  plante  du  pied,  au 
talon  et  au-dessous  des  articulations  mi^tatarso-phalangiennes,  tylosis 
6pais  et  douloureux. 

L'induration  va  en  diminuant  a  mesure  qu*on  s'^leve  vers  le  genou; 
cependant,  jusque  sur  la  cuisse,  on  constate  un  emp^tement  et  une  fer* 
mete  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutan^,  qui  ferment  contraste 
avec  la  maigreur  du  sujet. 

La  jambe  gauche  est  a  pen  pr^s  semblable  a  la  droite,  elle  mesure 
0  m.  148  au  tiers  inferieur  etO  m.  225  au  mollet;  d'ailleurs,  m6me  aspect 
*du  pied,  mdme  deviation  du  gros  orteil,  m^me  amincissement  de  la  peau 
au  niveau  des  points  saillants  ;  de  plus,  a  la  mall^ole  interne,  la  petite 
plaie  dont  nous  avons  deja  parie. 

Les  lesions  hyperkeratosiques  plantaires  sont,  de  ce  c6te,plus  accusees 
et  plus  douloureuses  et  constituent  de  veritables  maux  perforants. 
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Lorsqu*on  appuie  le  doigt  avec  force  et  insistance  au*devant  du  tibia 
et  surloul  du  pied,  on  produit  une  depression  superOcielle  qui  persiste 
assez  longtemps,  cette  pression  est  d'ailleurs  tres  douloureuse;  il  y  a 
la  dvidemment  de  l*hyperesth^sie,  tous  les  modes  de  sensibilite  sont 
d'ailleurs  conserves. 

Sur  les  jambes  on  voit  de  nombreux  polls,  mais  d^form^s  et  tor* 
tueux,  la  temperature  y  semble  abaissde ;  au  toucher,la  main  eprouve  une 
sensation  de  froid  que  la  malade  eprouve  elle-mSme. 

Les  reflexes  plantaires  elfrotuliens  sont  manifestement  exager^s, 

Les  mouvements,  tr6s  limit's  deja  dans  les  articulations  tibio-tarsienne 
et  m6tatarso-phalangiennes,sont  presque  nuls  dans  les  orteils  etle  pied  est 
presque  immuablement  fixe  sur  la  jambe^  a  angle  droit,  commo  un  mar- 
teau  sur  son  manche. 

Les  membres  sup^rieurs  qui,  d'ordinaire,  dans  la  sclerodermic  sont  les 
premiers  malades,  sont  ici  beaucoup  moins  atteints  : 

Les  mains  sont  maigres,  les  doigts  amincis,  mais  sans  scldreme,  la 
peau  pent  s'y  plisser  sans  difficulte;  mais  il  y  a  un  contraste  frappant 
entre  la  minceur  des  doigts  au  niveau  du  corps  des  phalanges  et  le  volume 
des  articulations  phalangiennes ;  celles-ci,  d'ailleurs,  ne  sont  nuUement 
douloureuses,  elies  jouissent  de  leur  mobility  normale  et  la  malade  pent, 
sans  fatigue  notable,  travailler  tout  le  jour  a  une  occupation  qui  exige  une 
certaine  dexterity. 

L'aspect  des  avant-bras  rappellc,  de  loin,  celui  des  jambes  ;  ils  sont,  en 
effet,  arrondis,  empates  et  fermes,  encore  k  la  p^riode  hypertrophique  de 
la  sclerodermic . 

Au  visage,  la  peau  amincie  du  lobule  du  nez  laisse  voir,  par  transpa- 
rence^ les  cartilages  sous-jacents  ;  les  l^vres  sont  minces  et  plates,  tandis,  . 
qu'au  contraire^  les  joues  et  le  front  sont  comme  bomb^s  etquela  peau  ct 
le  tissu  sous-cutane  y  sont  hypertrophies. 

KuUe  part,  sur  le  tronc,  de  traces  de  dermato-sclerose  localisee,  en 
plaque  ou  en  bande,  non  plus  que  de  stigmates  syphilitiques,  cicatriciels 
ou  pigmentaires ;  toutefois,  la  coloration  generale  de  la  peau  est  unifor- 
mement  plut^t  un  peu  foncee,  comme  d'ailleurs  chez  les  sujets  k  cheveux 
bnins. 

Nulle  part,  retentissementganglionnaire.  L'nrine,  examinee  recemment, 
ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Je  ne  pense  pas  qu*il  soit  utile  d'insister  sur  le  diagnostici  qui  me 
pauratt  hors  de  contestation. 

Les  symptdmes  presentes  par  notre  malade  semblent  bien  distincts, 
en  effet,  des  troubles  sensitifs,  moteurs  ou  trophiques  varies  qu'on 
rencontre  dans  les  maladies  de  Taxe  cerebro-spinal,  et  encore  plus  da 
rhumatisme  deformant. 

L'etiologie  me  semble,  au  contraire,  offrir  plus  d'interet,  et  plusieurs 
facteurs  peuvent  ici  etre  mis  en  cause : 

La  conshnguinitiy  au  quatrieme  degre,  des  parents  ? 

Je  ne  sache  pas  que  cette  circonstance,  dont  rinflucncc  d^ailleurs  a  et6 
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trds  contest^e,  ait  jamais  ^t^  invoqute  comme  cause  de  la  scl^roder- 
mie,  etj'estime  qa'ici  elle  n'aurait  pu  avoir  qu'une  action  eloignee  dans 
la  maladie  actuelle,  en  errant  chez  le  sujet  nne  predisposition  nerveuse 
sp^ciale. 

L'am^norrheey  que  nous  constatons  chez  notre  malade,  a  et6  accu- 
s^e,  ainsi  que  d'autres  troubles  menslruaux,  de  produire  la  scl^ro* 
dermie ;  je  crois  que,  dans  Tespdce,  elle  n'a  pu  agir  que  comme 
cause  pr^disposante. 

La  Idpre  ?  Nous  y  avons  song^  et  avons  recherche  avec  soin  et 
aussi  loin  que  possible  Torigine  de  la  famille,  pour  savoir  si  cette 
cause  pouvait^tre  soupQonn^e  ? 

Mais  la  malade  est  nee  a  Paris,  de  parents  parisiens  eux-memes ; 
elle  n'a  jamais  habits  en  Bretagne,  ni  dans  aucune  contree  conta- 
min^e,  et  ses  grands-parents  sont  originaires  de  la  Bourgogne. 

Ce  cas  ne  paratt  done  pas  venir  k  Tappui  de  la  th^se  de  M.  le 
D'  Zambaco  qui,  avec  tant  de  talent  et  de  conviction,  a  voulu  rat- 
tacher  k  la  l^pre  toutes  les  scl^rodermies  et  considere  celles-ci  comme 
de  la  l^pre  d^gener^e. 

La  syphilis  a-t-elle  joue  un  r61e  dans  la  production  dela  maladie? 
C*est  improbable,  car  si  quatre  avortements  successifs  ont  pu  faire 
soupQonner  chez  la  malade  Texistence  de  cette  infection,  d'autrepart 
les  comm^moratifs  et  Tabsence  de  tout  stigmate  rev^lateur  doivent 
faire  rejeter  cette  supposition. 

Restent  les  deux  grands  facteurs  habitucls  et  incontestables  de  la 
sclerodermic  :  k  savoir  le  nervosisme  et  le  rhumsitisme.  Or,  notre 
malade  a,  du  cAte  paternel,  une  h6redite  nerveuse  tres  charg^e;  de 
plus,  sa  mdre  est  manifestement  arthritique  :  c*est  done  le  neuro- 
arthritisme  que  nous  devons  incriminer  ici ;  c'est  lui  qui  a  preside  a 
revolution  premiere  de  la  maladie,  tandis  qu'un  leger  traumatisme, 
survenu  au  mois  de  fevrier  dernier,  est  venu  donner  une  impulsion 
aigu3  k  la  maladie  qui  sommeillait  depuis  plusieurs  mois. 


Ecz6ma  86borrh6ique  de  la  face  et  du  ouir  ohevelu. 
Par  MM.  Balzbb  et  Alquieb. 

J.  H...,  dent  nous  deposons  le  moulage  au  mus^e,  est  un  homme  de 
40  ans.  Lorsqu'il  s'aper^ut,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  du  debut  de  son 
affection  cutanee,  il  travaillait  a  la  fabrication  de  pneumatiques,  sans  cesse 
expose  a  des  vapenrs  de  benzine,  auxquelles  il  attribuo  de  nombreux 
maux  de  tete  et  le  coryza  intense,  qui  preceda  le  debut  des  manifestations 
cutanees. 

Notre  malade  est,  d^ailleurs,  un  nerveux :  toutes  les  odeurs  un  peu  for- 
tes, meme  celles  du  tabaC)  lui  sont  insupportables ;  11  presente  d*ailleurs 
des  maux  de  tSte  incessants,  se  plaint  de  faiblesses,  de  fatigue,  tous 
symptdmes  indiquant  un  certain  etat  neurasthdnique. 
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C'est  dans  ces  conditions  qu'apparut,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  une 
Eruption  cutan^e,  caracteris^e  par  une  sdrie  de  petits  boutons  rouges, 
d'abord  dans  la  moustache,  puis  sur  les  joues.  II  suivit,  a  plusieurs  repri- 
seS)  divers  traitements  qui  Tont  toujours  amelior^  tres  rapidemcnt,  mais 
cette  amelioration  etait  transitoire,  ne  durant  qu'une  huitaine  de  jours,  au 
bout  desquels  les  boutons  reparaissaient. 

En  mai  1899,  les  joues  et  les  oreilles  sont  envahies  ;  au  mois  de  sep- 
tembre,  apparatt  une  poussde  d*une  intensity  plus  grande  :  k  cette  ^poque, 
le  malade  part  pour  la  campagne,  ce  qui  am^ne  la  rapide  disparition  de 
son  Eruption.  L'am^ioration  se  maintient  jusqu*en  d^cembre,  date  k 
laquelle  le  retour  du  malade  a  Paris  fut  aussit6t  suivi  d'une  reprise  de 
la  maladie,  avec  une  intensity  plus  grande  qu'auparavant. 

Le  malade  vient  alors  k  la  consultation  de  Saint-Louis ;  Tapplication 
d'une  pommade  au  goudron  amenu  en  quinze  jours  une  amelioration  con- 
siderable, roais^  le  malade  n'ayant  pas  suivi  reguli^rement  son  traitement, 
les  accidents  reparurent  bient6t. 

Au  debut  du  mois  dernier  (juin  1900),  il  entrait  a  la  salle  Hillairet.  C'est 
alors  que  fut  fait  le  moulage  que  nous  vous  presentons,  et  sur  lequel  vous 
pouvez  constater  I'existence  de  deux  grandes  plaques  d*eczema  sdbor- 
rheique,  occupant  toute  la  hauteur  des  sillons  naso-geniens,  dans  une 
etendue  de  10  centimetres  sur  une  largeur  de  3  centimetres. 

A  ce  niveau  existe  une  surface  recouverte  d'un  enduit  seborrheique 
blanchAtre  ou  jaunfttre,  epais  et  stratiHe  sous  lequel  la  peau  est  rouge, 
legerement  suintante,  comme  huiieuse  avec  quelques  points  en  suppura- 
tion. Le  cuir  chevelu  est  atteint  de  la  meme  fa^on  dans  toute  son  etendue, 
ainsi  que  la  moustache  et  la  barbe  qui  sont  cependant  mpins  alterees. 

Le  traitement  par  la  pommade  soufree  a  1/10  amena  promptement  une 
grande  amelioration.  Actuellement,  il  resle  encore  au  niveau  des  sillons 
aaso-geniens,  une  rongeur  assez  marquee  de  la  peau  qui  est  d'aspect 
gras,  huileux.  Notre  malade  presente,  en  outre,  quelques  croiltes  et  de 
petites  ecorchures  au  niveau  de  Tocciput,  elles  occasionnent  quelques 
demangeaisons.  On  ne  trouve  rien  aux  autres  regions  pileuses ;  ni  aux 
aisselles,  ni  sur  la  poitrine,  ni  au  pubis.  Le  malade  eprouve  un  peu  de 
prurit  anal :  le  pourtour  de  Tanus  presente  une  legere  rongeur,  mais,  pns 
d'eczema. 

Nous  n'avons  pu  relever  aucune  particularite  interessante  dans  ses 
antecedents  ;  en  particulier,  les  digestions  sont,  dit-il,  excellentes ;  il  n'a 
pas  de  constipation  ni  de  diarrhee,  ni  de  douleurs  intestinales,  le  seul 
sympteroe  morbide  du  c6te  des  voies  digestives  est  la  production,  apres 
les  repas,  de  nombreux  renvois  gazeux. 

Les  alterations  de  la  peau  chez  ce  malade  sont  tout  k  fait  caracte- 
ristiquesde  la  seborrhea  grassequi  existait  chez  lui  k  un  haut  degre. 
La  secretion  sebacee  jointe  aux  exsudats  resultant  de  Tinflammation 
de  la  peau  se  concretait  chez  lui  et  formait  cet  enduit  blanc  jaun&tre, 
epais,  tres  exactement  reproduit  surle  moulage.  Au-dessous,  la  peau 
etait  rouge  et  suintante.  Cet  etat  ne  s^observait  pas  seulement  k  la 
face,  mais  au  cuir  cheveluy  en  beaocoup  d'endroits  il  etait  rouge, 
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et  recouvert  d'un  endait  ^pais  de  squames  grasses.  Cette  situatioD 
et  surtoutTenduit  ^pais  du  visage,  persistant  d^jd  depuis  longtemps, 
rendaient  Texistence  tr^s  p^nible  a  notre  malade.  L*action  si  rapide- 
ment  efficacede.Ia  pommade  soufr^e  a  ^tepour  lui  un  grand  bienfait. 
Mais  le  traitement  devra  6tre  continue  pendant  assez  longtemps.  La 
peau,  trds  nette  au  premier  abord,  reste  cependant  un  pen  rouge  et 
luisante.  Abandonn^e  a  elle-mdme  la  seborrh^e  grasse  reformerait 
encore  tr^s  probablement  des  enduits  concrets  au  cuir  chevelu  et  au 
visage,  tandis  qu^avec  des  soins  suffisants  la  gu^rison  se  compl^tera. 

M.  Besnier.  —  La  rapidity  de  cette  gu^rison  soul^ve  un  point  d'iDter- 
rogation  au  sujetde  la  denomination  k  appliquer  A  ce  cas.  £tait-ce  bien 
un  eczema?  L'ecz^ma de  la  face  ne  gu^rit  pas  en  si  peude  temps; au  con- 
traire,  ces  lesions  sont  rebelles  et  difliciles  k  r^duire.  II  est  impossible 
encore,  taut  qu*on  n*aura  pas  nette ment  d^flni  la  cause  mdme  des  diverses 
lesions  eczemateuses,  de  faire  le  depart  entre  ies  eczemas,  les  s^bor- 
rh^ides  et  les  lesions  de  ces  groupes. 

M.  L.  Brogq.  —  La  communicatioD  de  M.  Balzer  et  les  remarques  de 
M.  E.  Besnier  montrent  a  quel  point  il  est  n^cessaire  de  pr^ciser  ce 
qu'il  faut  entendre  sous  le  oom  d'eczema.  A  Theure  actuelie  cette  deno* 
mination  s*applique  a  des  dermatoses  qui  ne  sont  comparables  ni  par 
leur  forme  objective ^  ni  par  ieur  Evolution,  ni  par  leurs  reactions  there- 
peutiques.  En  particulier,  le  mot  d  eczema  seborrheique  applique  k  des 
Eruptions  qui  peuvent  dtre  parfaitement  av^siculeuses  constitue  un  vice 
de  terminologie  des  plus  regrettables  :  une  reforme  radicale  s'impose  sur 
ce  point. 


Mcdlormation  lamiliale  des  creUles. 

Par  MM.  F.  Balsbs  et  Alquibb. 

La  malformation  des  oreilles,  que  nous  vous  pr^sentons,  fut  remarquee 
par  hasard  chez  un  jeune  gar^on  de  8  ans,  le  jeune  B...,  que  sa  meie 
*  nous  amenait  pour  une  teigne. 

Les  oreilles  sont  remarquables  par  Tatrophie  presque  complete  du 
pavilion,  avec  absence  d'ourlet ;  au  conlraire,  le  lobule  est  tr^s  developpe. 
Enfin  les  oreilles  tres  petites  sont  tr^s  ecartees  de  la  tfite,  presque  trans- 
versalement  dirigees  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  affectant  la  forme  en 
anse  d^crite  par  Ed.  Fournier  (Th.  de  Paris,  1898). 

Comme  vous  pouvez  le  voir,  la  m6re  presente  une  conformation  iden- 
tique  des  oreilles  qui  se  retrouve,  nous  dit-elle,  chez  plusieurs  de  ses 
ascendants  maternels:  sa  grand'mere,  samere,  une  tante.  EUe  a  un  fr6re 
et  une  soDur  acluellement  vivants  ;  une  autre  soeur  est  morte  a  32  ans  de 
phtisie  pulmonaire ;  tous  trois  presentaient  la  m6me  conformation  vicieuse 
des  oreilles.  Enfin,  outre  le  jeune  garden  qu'elle  nous  a  amen^,  celte 
femme  a  6  aulres  enfants  ;  sauf  I'atn^,  kg^  de  10  ans,  et  la  plus  jeune 
fille,  ftg6e  de  3  mois  dont  les  oreilles  sont  normales,  les  autres  presentent 
tous  des  oreilles  identiques  k  celles  de  la  m^re. 
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Au  contraire,  rien  de  semblable  du  c6t^  paternel ;  la  m^re  a  6te  marine 
deux  fois,  chacun  de  ses  deux  maris  lui  a  donn^  trois  enfants,  deux  sur 
trois  pr^seotaient  la  malformation ;  les  fr6res  avaient,  au  contraire,  des 
oreilles  absolument  normaies. 

Nous  n'avons,  malheureusement,  pu  determiner  la  cause  de  cette 
curieuse  malformation  famiiiale.  La  grand'm^re  a  ete,  pendant  dix-neuf 
ans,  atteinte  de  folie ;  nous  n'avons  pu  retrouver,  par  Tinterrogatoire  de  la 
mere,  ni  accidents  syphilitiques,  ni  affections  cutan^es  dans  la  famllle. 

La  mdre,  actuellement  Ag^e  de  31  ans,  est  bien  portante,  seulement  tr^s 
nerveuse ;  elie  a  eu  une  fausse  couche  de  trois  mois ;  un  autre  enfant  a 
succomb^  pendant  Taccouchement :  on  ne  trouve  pas  de  trace  possible  de 
syphilis  ni  par  I'interrogatoire,  ni  par  I'examen  exterieur. 

Ses  enfants  sont^  dit-elle,  un  peu  nerveux,  surtout  Tatn^  qui  est  sujet  & 
des  crises  de  nerfs,  avec  perte  complete  de  connaissance  et  convulsions 
intenses  ;  la  plus  jeune  enfant  aurait  eu,  elle  aussi,  quelques  convulsions. 

L*enfant,  que  nous  avonspu  examiner,  ^tait  normalementconstitu^;  nous 
n'avons  pu  trouver,  chez  lui,  aucune  alteration  squelettique  ou  viscerale ; 
seules,  les  dents  sont  un  peu  mal  conform^es ;  les  incisives  sup^rieures 
sont  irr^guli^res,  leur  bord  inferieur  est  irr^gulier,  leur  face  ant^rieure 
pr^sente  une  encoche  transversale.  Les  inf^rieures  sont,  au  contraire, 
petites,  mais  reguli^res. 

Les  deux  pr^molaircs  de  droite  sont  atrophi^es;  celles  de  gauche  sont 
arrondies,  volumineuses.  Comme  on  peut  le  voir  sur  la  photographie, 
I'enfant  a  le  crdne  un  peu  bomb^  au  niveau  du  front ;  sa  m^re  a  le  crftne 
en  apparence  normal. 

En6n^  k  part  une  rougeole  et  une  coqueluche  dans  sa  premiere  enfance, 
ce  garden  est  bien  portant ;  il  se  plaint  seulement  de  temps  en  temps  de 
quelques  coliques,  et  d'un  peu  de  diarrh^e  dont  i'examen  des  visc^res  ne 
nous  a  pas  permis  de  trouver  la  raison. 

La  pathog^nie  de  ces  malformations  congenitales  atteignant  suc- 
cessivement  presque  tons  les  membres  d*une  famille  pendant  trois 
generations,  reste  d'une  certaine  obscurity  faute  de  renseignements. 
La  syphilis  a  pu  intervenir  jadis  pour  provoquer  cette  malformation 
quise  serait  ensuite,  comme  dystrophic  para-syphilitique,  transmise 
de  generation  en  generation,  avec  cette  particularity  qu'eile  n*atteint 
pas  tons  les  enfants,  ou  du  moins  pas  tons  peut-^tre  au  m^me  degrd. 
Avec  cette  insuffisance  de  renseignements,  nous  sommes  obliges  de 
rester  dans  la  reserve  en  presence  de  cette  curieuse  malformation 
famiiiale.  La  syphilis,  en  effet,  n'est  pas  seule  k  pouvoir  provoquer 
de  semblables  malformations;  elles  peuvent  avoir  pour  point  de 
depart  d*autres  maladies  infectieuses.  11  est  k  noter  que  la  grand'- 
mere  qui  a  ete,  d'apres  nos  renseignements,  la  premiere  atteinte  de 
cette  malformation,  a  ete  folle  pendant  19  ans,  et  que  les  accidents 
nerveux  ne  sont  pas  rares  dans  la  famille.  La  malformation  des 
oreilles  n'est  pas  la  seule  tare  transmise  hereditairement  dans  cette 
famille. 
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M.  Barthblemy.  —  Le  cas  de  M.  Balzer  est  digne  d*attentioa  et  de 
reflexion ;  cette  traDsmissioa  k  trois  generations  de  malformations  auricu- 
iaires  est  k  noter :  on  sait,  en  efTet,  que  les  malformations  de  Toreiile  son! 
de  celles  qui  se  transmettent  le  mieux  her^ditairement.  Mais  le  noBud  de 
la  question  est  precis^ment  dans  les  renseignements  qui  nous  manquent 
et  que  M.  Balzer  nepeut  nous  donner.  Ce  qu'ii  faut  savoir  a  Tavenir,  c'est 
le  point  de  depart,  la  cause  initiale  de  la  dystrophic  ;  c*est  ce  qu'il  fau- 
drait  obtenir  des  observations  ulterieures.  Nous  savons  d^s  maintenant 
que  rhdredo-bacillose  et  Theredo-syphilis  produisent  des  dystrophies,  et 
nous  savons  que  ces  dystrophies,  une  fois  produites,  sont  ou  peuvent  Stre 
hereditairement  transmises.  Je  rappelle  que  les  stigmates  de  rher^do- 
syphilis  sont  parfois  uniques,  isol^s,  autrement  dit,  .que  VhSrido-typkHii 
est,  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  communement,  manosympUtmatique 


Contribution  k  I'^tude  des  troubles  de  la  pigmentation  ches  les 

psoriasiques. 

Par  MSf .  Hallopbau  et  Tbastoub. 

Les  troubles  de  la  pigmentation  aont  des  plus  complexes  chez  les 
psoriasiques  :  ces  malades  peuvent  en  efFet  presenter  des  hyperchro- 
mies  consecutives  k  la  disparition  des  plaques^  hyperchromies  eten- 
dues  a  toute  leur  surface  ou  limitees  a  leur  pourtour,  des  achromies 
consecutives  k  ces  hyperchromies,  d'autres  achromies  localisees  au 
pourtour  de  plaques  en  activite,  et  enfin  des  colorations  provoquees 
par  les  agents  medicamenteux.  Parmi  ces  troubles,  Ic  plus  rare  est 
I'achromie  de  la  plaque ;  nous  en  avons  presente  plusieurs  exemples 
k  la  Societe;  en  voici  un  nouveau. 

Le  nommd  X...,  kg&  de  11  ans  et  demi,  est  atteint  de  psoriasis  depuis 
r^ge  de  1  an;  sa  m^re  est  psoriasique. 

11  a  presente  des  periodes  de  recrudescence  et  d'amelioration  succes- 
sives. 

II  est  entre  dans  le  service  pour  une  pouss^e  de  psoriasis  le  4  juin,  pouss^e 
peu  prononc6e  du  reste  et  qui  s'est  rapidement  amelior^e  par  le  trailement 
avec  le  glycerole  cadique  faible.  Les  squames  sont  presque  toutes  tom- 
b^es  et,  actuellement,  on  note,  k  la  place  des  Elements  psoriasiques,  au 
lieu  d*une  hyperchromie,  une  achromie  tr^s  marquee. 

Toutes  les  plaques  psoriasiques  qui  existaient  sur  Tabdomen  et  dans  le 
dos  ont  ainsi  donn^  naissance  a  des  plaques  achromiques  arrondies  ou 
ovalaires,  dont  le  volume  varie  d'une  pieces  de  cinquante  centimes  a  celui 
d'une  pi^ce  de  2  francs  et  plus.  Ces  plaques  achromiques  sont  entour^es 
d'une  couronne  hyperchromique  bien  nette. 

Nombreuses  sur  le  ventre,  elles  sont  plus  abondantes  dans  le  dos,  sur- 
tout  dans  la  region  interscapulaire, 

Sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes,  les  plaques  de  psoriasis  ont  doone 
naissance  a  des  taches  hyperchromiques,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ha- 
bituel* 
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Mais  certaines  taches  cependant  pr^sentent,  autour  d'une  partie  centrale 
hyperchromique,  une  ar^ole  achromique  entourde  elle-mdme  d'une  zonep^ri- 
pWrique  hyperchromique. 

Sur  certaines  taches  existent  encore  de  petits  ^Idments  psoriasiques, 
minuscules,  mais  tres  nets,  localises  a  Tar^ole  pigment^e,  ce  qui  est  bien 
en  rapport  avec  I'extension  periph6rique  de  l*altdration. 

II  resulte  de  cette  observation  que  les  troubles  de  pigmentation  ont 
^t^  multiples  chez  ce  sujet :  d'une  part,  des  ar^oles  achromiques  ont 
succed6  a  des  plaques  psoriasiques ;  d' autre  part,  plusieurs  macules 
sont  constitutes  surtout  par  une  pigmentation  circulaire  ou  elliptique 
correspondant  au  rebord  de  plaques  effactes  ;  enfin,  k  la  p6riphtrie 
de  plaques  en  activity,  nous  avons  signale  uneartole  achromique;  es- 
sayons  d'interprtter  la  signification  de  ces  diverses  dyschromies. 

Pour  06  qui  est  des  decolorations  centrales,  elles  indiquent  ntcea- 
sairement  an  trouble  persistant  dans  la  nutrition  des  couches  pro- 
fondes  de  Ttpiderme  cousecutivement  k  revolution  retrograde  de  la 
phlegmasie  psoriasique. 

Le  cercle  fortement  pigments  qui  entoure  d'autres  plaques  en  voie 
de  regression  repond  k  la  zone  qui  a  ete  en  dernier  lieu  envahie  par  la 
phlegmasie  psoriasique ;  elle  represente  la  lesion  a  son  summum  d'ac- 
tivite  :  c'est  la  que  le  processus  est  reste  actif  en  dernier  lieu ;  nous 
pouvons  invoquer  en  faveur  de  cette  interpretation  la  reviviscence 
d'llots  psoriasiques  au  niveau  des  cercles  pigmentes  dans  plusieurs 
placards  qui  semblaient  eteints. 

Enfin  Tachromie  qui  entoure  les  elements  en  activite  est  un  fait  habi- 
tuel  en  pareil  cas,  bien  qu'il  passe  d'ordinaire  inapergu :  c'est  le 
mdme  phenomene  qui  s'exagere  lorsque  Ton  vient  k  badigeonner  la 
plaque  avecdeThuile  de  cade,  de  la  chrysarobine,  de  Tacide  pyrogal- 
lique  ou  de  Tichtyol ;  il  peut  s'accompagner  alors  d'un  trouble  dans 
la  nutrition  de  Tepiderme  qui  amene  la  desquamation,  mais  c'est  loin 
d'etre  la  regie  ;  cette  achromie  peripherique  est  tout  k  fait  semblable 
k  celle  que  nous  avons  signalee  recemment autour  d'un  grand  nombre 
de  syphilides  papuleuses  :  elle  est  due,  en  toute  evidence^  k  rinfluence 
qu'exerce  la  phlegmasie  liee  k  ces  neoplasies  inflammatoires  sur  la 
vascularisation  et  aussi  sur  la  nutrition  des  parties  qui  les  entourent. 

M.  FouRNiER.  —  Les  taches  que  presente  ce  malade  sont  identiques  k 
celles  qui  se  produisent  tr^s  souvent  chez  les  psoriasiques  apr^s  applica- 
tion d'acide  chrysophanique . 

M.  Barthislemy.  —  Apresdes  applications  d'acide  pyrogallique  j*ai  aussi 
vu  des  troubles  de  la  pigmentation  analogues. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  malade  a  6te  traite  exclusivement  par  Thuile  de 
cade ;  il  ne  peut  etre  question  d'acide  chrysophanique. 
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M.  Barth^lemy.  —  Le  cas  de  M.  Balzer  est  digne  d*attention  et  de 
reflexion ;  cetie  traosmission  &  trois  generations  de  malformations  auricu* 
laires  est  k  noter :  on  sait,  en  efTet,  que  les  malformations  de  Toreille  sont 
de  celles  qui  se  transmettent  le  mieux  her^ditairement.  Mais  le  noeud  de 
la  question  est  precisement  dans  les  renseignements  qui  nous  manquent 
et  que  M.  Balzer  nepeut  nous  donner.  Ce  qu'ilfaut  savoir  k  Tavenir,  c'est 
le  point  de  depart,  la  cause  initiale  de  la  dystrophia  ;  c*est  ce  qu'il  faa- 
drait  obtenir  des  observations  ulterieures.  Nous  savons  d^s  maintenant 
que  rheredo-baciilose  et  rher^do-syphilis  produisent  des  dystrophies,  et 
nous  Savons  que  ces  dystrophies,  une  fois  produites,  sont  ou  peuvent  dtre 
hereditairement  transmises.  Je  rappelle  que  les  stigmates  de  Theredo- 
syphilis  sont  parfois  uniques,  Isolds,  autrement  dit,  .que  VhSrido-syphUh 
est,  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  communement,  monasymptamatique 


Gontribation  k  l'6tade  des  troubles  de  la  pigmentation  obes  les 

psoriasiques. 

Par  MSf .  Hallopbau  et  Trastoub. 

Les  troubles  de  la  pigmentation  sont  des  plus  complexes  chez  les 
psoriasiques  :  ces  malades  peuvent  en  effet  presenter  des  hyperchro- 
mies  consdcutives  k  la  disparition  des  plaques,  hyperchromies  eten- 
dues  a  toute  leur  surface  ou  limitees  k  leur  pourtour,  des  achromies 
consecutives  k  ces  hyperchromies,  d'autres  achromies  localisees  aa 
pourtour  de  plaques  en  activite,  et  enRn  des  colorations  provoquees 
par  les  agents  medicamenteux.  Parmi  ces  troubles,  le  plus  rare  est 
Tachromie  de  la  plaque  ;  nous  en  avons  presente  plusieurs  exemples 
k  la  Society ;  en  voici  un  nouveau. 

Le  nomme  X...,  &gd  de  11  ans  et  demi,  est  atteint  de  psoriasis  depnis 
P^ge  de  1  an ;  sa  m^re  est  psoriasique. 

II  a  presente  des  pdriodes  de  recrudescence  et  d*am^lioration  succes- 
sives. 

II  est  entrd  dans  le  service  pour  unepoussdede  psoriasis  le  4  juin,pouss^e 
peu  prononede  du  reste  et  qui  s'est  rapidement  ameliorde  par  le  traitement 
avec  le  glycerol^  cadique  faible.  Les  squames  sont  presque  toutes  tom- 
bdes  et,  actuellement,  on  note,  k  la  place  des  Elements  psoriasiques,  au 
lieu  d'une  hyperchromie,  une  achromie  irks  marquee. 

Toutes  les  plaques  psoriasiques  qui  existaient  sur  Tabdomen  et  dans  le 
dos  ont  ainsi  donnd  naissance  a  des  plaques  achromiques  arrondies  ou 
ovalaires,  dont  le  volume  varie  d'une  pieces  de  cinquante  centimes  a  celui 
d'une  pi6ce  de  2  francs  et  plus.  Ces  plaques  achromiques  sont  entour^es 
d'une  couronne  hyperchromique  bien  nette. 

Nombreuses  surle  ventre,  elles  sont  plus  abondantes  dans  le  dos,  sur- 
tout  dans  la  region  interscapulaire. 

Sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes,  les  plaques  de  psoriasis  ont  doane 
naissance  k  des  taches  hyperchromiqucs,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ha- 
bitueL 
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Mais  certaines  laches  cependant  pr^sentent,autour  d*une  partie  centrale 
hyperchromique,  uneareole  achromique  entoureeelle-mdme  d'une  zonep^ri- 
ph^rique  hyperchromique. 

Sur  certaines  taches  existent  encore  de  petits  ^l^ments  psoriasiques, 
minuscules,  mais  tr^s  nets,  localises  k  Par^ole  pigment^e,  ce  qui  est  bien 
en  rapport  avec  Textension  periph6rique  de  Talteration. 

II  r^sulte  de  cette  observation  que  les  troubles  de  pigmentation  ont 
^{6  multiples  chez  ce  sujet :  d'une  part,  des  ar^oles  achromiques  ont 
succed^  a  des  plaques  psoriasiques ;  d' autre  part,  plusieurs  macules 
sent  constitutes  surtout  par  une  pigmentation  circulaire  ou  elliptique 
correspondant  au  rebord  de  plaques  effactes  ;  enfin,  k  la  ptriphtrie 
de  plaques  en  activite,  nous  avons  signale  une  artole  achromique ;  es- 
sayons  d'interprtter  la  signification  de  ces  diverses  dyschromies. 

Pour  ce  qui  est  des  decolorations  centrales,  elles  indiquent  n6ces- 
sairement  un  trouble  persistant  dans  la  nutrition  des  couches  pro- 
foades  de  Ttpiderme  consecutivement  k  revolution  retrograde  de  la 
phlegmasie  psoriasique. 

Le  cercle  fortement  pigment^  qui  entoure  d'autres  plaques  en  voie 
de  regression  repond  k  la  zone  qui  a  ete  en  dernier  lieu  envahiepar  la 
phlegmasie  psoriasique ;  elle  represente  la  lesion  a  son  summum  d'ac- 
tivite  :  c'est  Ik  que  le  processus  est  reste  actif  en  dernier  lieu ;  nous 
pouvons  invoquer  en  faveur  de  cette  interpretation  la  reviviscence 
d'ilots  psoriasiques  au  niveau  des  cercles  pigmentes  dans  plusieurs 
placards  qui  semblaient  eteints. 

Enfin  Tachromie  qui  entoure  les  elements  en  activite  est  un  fait  habi> 
tuel  en  pareil  cas,  bien  qu'il  passe  d'ordinaire  inapergu :  c'est  le 
mdme  phenomtne  qui  s'exagere  lorsque  Ton  vient  k  badigeonner  la 
plaque  avecdeThuile  de  cade,  de  la  chrysarobine,  de  Tacide  pyrogal- 
lique  ou  de  Tichtyol ;  il  pent  s'accompagner  alors  dun  trouble  dans 
la  nutrition  de  I'epiderme  qui  amtne  la  desquamation,  mais  c'est  loin 
d'etre  la  regie  ;  cette  achromie  peripherique  est  tout  a  fait  semblable 
k  celle  que  nous  avons  signalee  recemmentautour  d'un  grand  nombre 
de  syphilides  papuleuses  :  elle  est  due,  en  toute  evidence^  &  Tinfluence 
qu'exerce  la  phlegmasie  liee  k  ces  neoplasies  inflammatoires  sur  la 
vascalarisation  et  aussi  sur  la  nutrition  des  parties  qui  les  entourent. 

M.  PouRNiER.  —  Les  taches  que  prtsente  ce  malade  sont  identiques  k 
celles  qui  se  produisent  tr^s  souvent  chez  les  psoriasiques  apr^s  applica- 
tion d'acide  chrysophanique . 

M.  Barthblemy.  —  Apr^sdes  applications  d'acide  pyrogallique  j*ai  aussi 
▼u  des  troubles  de  la  pigmentation  analogues. 

M.  IIallopeau.  ~  Ce  malade  a  ete  traite  exclusivement  par  Thuile  de 
cade  ;  il  ne  peut  6tre  question  d'acide  chrysophanique. 
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SsrpliUifi  h6r«ditaire  tardtve. 

Par  M.  Edmond  Foubnieb. 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  ces  deux  malades,  deux  soeurs 
remarquables  par  les  stigmates  d'h^r^do-syphilis  tardive  qu'elles 
pr^sentent.  Je  n'ai  pas  de  renseignements  sur  les  parents  que  je  n  ai 
pu  voir;  j'ai  pu  savoir  seulement  que  la  m^re  avait  eu  9  enfantsdont 
1  mort  de  m^ningite,  5  autres  bien  portants  au  dire  des  malades ; 
1  affects  de  longs  maux  d'yeux  et,  eniin,  les  2  malades  que  je  pre- 
sente  k  la  Society. 

La  premiere  de  ces  malades,  Mathilda  B...,  est  kg6e  de  30  ans.  J'ai  peu 
de  renseignements  sur  sa  premiere  enfance.  Je  sais  seulement  qu'elle  a 
eu  des  maux  d*yeux  prolonges,  dont  il  reste  aujourd*hui  des  traces  sous 
forme  de  leucome  central  de  Toeil  gauche ;  qu*elle  a  parle  fort  tard ; 
qu'elle  a  et6  r^gl^e  fort  tard,  &  18  ans,  et  toujours  fort  irr^gulidrement 
depuis  lors;  et  qu'elle  a  eu,  k  maintes  reprises,  des  crises  d'hyst^rie  fort 
bien  caract^risees. 

A  Vkge  de  10  ans  a  commence  k  ^voluer  k  la  jambe  droite  la  lesion  qui 
a  laisse  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe  les  cicatrices  ^normes,  caract^ris- 
tiques  que  vous  pouvez  voir. 

A  la  cuisse  cette  cicatrice,  remarquable  par  ses  contours  si  nettement 
polycycliques,  s'^tend  depuis  le  grand  trochanter  jusqu'au  genou.  Une 
cicatrice  analogue  occupe  de  m6me  toute  T^tendue  de  la  jambe  droite. 

L'^tendue  et  la  configuration  de  ces  cicatrices  ne  peuvent  laisser  de 
doutes  sur  la  nature  des  lesions  qui  sent  restees  en  Evolution  pendant 
huit  ans,  qui  ont  ei6  suivies  de  I'^limination  de  plusieurs  sdquestres 
osseux  dont  plusieurs  gros  comme  le  pouce,  qui  ont  resist^  a  tout  traite- 
ment  jusqu*au  jour  ou  sous  Tinfluence  d'un  traitement  iodur^  elles  ont 
gu^ri  pour  ainsi  dire  miraculeusement  en  I'espace  de  trois  semaines. 

Les  tibias  sent  rest^s  gros,  irrdguliers,  deform^s. 

L'examen  des  yeux,  pratique  par  le  D'  Schrameck,  est  venu  confirmer 
le  diagnostic  d'her^do-syphilis. 

O.  G.  Leucome  central.  —  O.  D.  D^pdts  pigmentaires  sur  le  bord 
interne  de  la  papille  qui  est  entouree  d*une  zone  de  teinte  ardoisee,  assez 
dtendue. 

Cette  malade  qui  a  de  belles  dents,  des  oreilles  normales  ;  qui  ne  pre- 
sente  pas  d'autres  dystrophies  et  qui,  k  premi&re  vue,  paratt  indemne  de 
toute  tare,  est  done  bien  sllrement  une  h^r^do-syphilitique  et,  s'il  pouvait 
exister  a  son  sujet  un  doute  a  ce  point  de  vue,  il  disparattrait  vite  a  l'exa- 
men de  sa  sceur  cadette. 

Cette  malade  est  mariee  a  un  mari  sain ;  elle  n'a  eu  qu'une  seulo 
grossesse  qui  s'est  terminee  par  une  fausse  couche  de  six  mois. 

La  soBur  cadette,  Louise  B...,  est  ^gee  de25  ans. 

Pas  de  renseignements  sur  la  premiere  enfance ;  mais  les  cicatrices  fes- 
si^res,  les  cicatrices  perilabiales  si  caracteristiques  et  la  triade  d'HuL 
chinson  si  complete  que  presente  cette  malade  ne  peuvent  laisser  de  doutes 
8ur  la  syphilis  h6r6ditaire. 
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Dents. —  Dystrophies  cuspidiennes.  Les  2  incisives  m^dianes  supdrieures 
sont  courtes  ;  elles  out  toutes  deux  TechaDCrure  semi-lunaire  d'Hut- 
chinson. 

OreiUes,  ~  Oreille  droite  normale.  A  Poreille  gauche,  sur  le  tympan, 
cicatrices  d'^couiement  datani  probablement  de  la  premiere  eDfance,car 
lamalade  ne  se  souvient  pas  que  son  oreille  aitcoul^.  (D'  Hermet) 

Yeux.  —  Vue  presque  abolie  du  c6t4  gauche.  Des  deux  c6t^s,  mais  sur- 
tout  k  gauche,  restes  ^videois  de  k^ratite  parenchymateuse  et  d*iritis 
s^reuse.  Toutes  reactioas  pupillaires  supprim^es.  Dystrophic  pigmentaire 
du  fond  de  Vcoil  avec  un  petit  foyer  atrophique  et  pigmentaire  d'ancienne 
chorio-retinite  de  rocil  droit.  Her6do-syphilis  certaine  pour  le  D'  Anto- 
nelli. 

A  ces  stigmates  si  caract^ristiques  viennent  encore  se  joindre  : 

lo  Les  restes  cicatriciels  d*une  perforation  de  la  voftte  palatine  qui  s'est 

faite  a  T^ge  de  16  ans  ; 
2«  Les  reliquats  cicatriciels  de  la  Usion  qui  a  evolu^  k  Tepaule  gauche  k 

rSge  de  18  ans. 

Tr&s  certainement  k  cette  epoque  a  ^volue  une  gomme  profonde  qui  a 
d^truit  en  partie  le  muscle  deltoYde,  laissant  a  d^couvert  la  t^te  hum^rale 
qui  aujourd'hui  se  trouve  a  nu  imm^diatement  sous  la  peau  et  qui  semble 
faire  hernie  k  travers  les  muscles  ae  Tepaule. 

Actuellement,  depuis  trois  semaines,  au  centre  de  cette  vaste  cicatrice 
de  r^paule,  s'est  produite  une  r^cidive  de  Idsion  gommeuse  visible  encore 
aujourd'hui  quoique  modifiee  dej&  et  am^lior^e  par  letraitement  spScifique 
auquel  est  soumise  la  malade. 

L'ensemble  de  ces  stigmates  et  de  ces  lesions  ne  me  semble  pas 
pouvoir  laisser  de  doute  sur  la  syphilis  h^r^ditaire  de  ces  deux 
malades,  et  cela  malgre  Tabsence  complete  de  tous  renseignements 
sur  les  antecedents  h^reditaires. 

Voici  encore  une  autre  malade  sur  les  antecedents  hcreditaires  de 
laquelle  je  n*ai  aucun  renseignement  et  qui  est  pourtant  d'une  fagon 
tres  manifeste  un  type  paracheve  d'heredo-syphilis  : 

Cette  malade,  Berthe  C.  .^dgee  de  17  ans,  est  Tatnee  de  3  enfants  dont 
les  2  autres  seraient  bien  portants,  paratt-il. 
Elle  presenteune  triade  d'Hutchinson  typique. 

Denis,  —  Incisives  superieures  a  bords  creneies,  portant  des  erosions 
en  nappe.  Erosions  et  sillons  sur  les  incisives  inf^rieures.  Erosions  en 
nappe  tres  etendues  sur  les  canines  qui  sont  de  veritables  dents  en  gateau 
de  miel.  Edentation  d^ja  tr^s  accusee. 

Oreilles,  —  Otite  plaslique  double.  Traces  de  perforations  cicatrisees^ 
Diminution  notable  de  I'acuite  auditive. 

Yeux,  —  Papilles  k  bords  flous.  A  Toeil  gauche,  traces  d'ancienne  chorio- 
retinite,  tres  nettes,  teinte  ardoisee  peripapillaire.  Veines  volumineuses. 

Dissociation  de  la  motilite  oculaire  surtout  par  insuffisance  fonctionnelle 
des  droits  externes  ^D*"  Schramek). 
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Outre  ces  stigmates  si  caract^ristiques,  cette  malade  pr^sente  les  dys 
trophies  et  les  malformations  suivantes  : 

lo  Retard  de  d^veloppement.  La  malade  a  parl^  tr^s  tard,  elle  a  com- 
mence d  marcher  k  4  ans  et  demi  et  depuis  lors  elle  a  toujours  leg^remeDt 
boitd.  Elle  s'est  mal  d^velopp^e,  elle  esl  restee  petite  et  malingre. 

2o  Dystrophies  osseuses.  Le  f^mur  droit  est  deform^ ;  11  est  arqu^  en 
avant .  Le  tibia  droit  est  compl^tement  diiTorme  :  11  est  gros,  mal  form^  et 
fait  un  arc  de  cercle  tr^s  prononc^  et  d  convexity  tourn6e  en  dedans. 

Aux  membres  sup^rieurs,  cubitus  valgus  des  deux  cdt^s. 

3o  Dystrophies  nerveuses.  Arrdt  de  d^veloppement  de  Tintelligence ;  la 
malade  salt  lire,  a  peine  ecrire  et  ne  pent  lire  un  nombre  compost  de  plus 
de  3  chifTres.  Elle  n*a  aucune  m^moire. 

Incontinence  nocturne  d'urine  datant  de  Tenfance. 

Depuis  plusieurs  amines,  crises  d'hystdrie  et  actuellement  contracture 
hyst^rique  des  membres  inf^rieurs  rendant  la  marche  presque  impossible. 


Pelade  ou  plutdt  agtaisie  pilaire  g6n6rale,  h6r6ditaire,  cong^nitale 
et  permanente,  sur  cinq  membres  de  trois  g6n6ration8.  Onyxls 
concomitant. des  ongles  des  mains. 

Par  M.  Edmokd  Foubnieb. 

Je  vous  pr^sente  ce  petit  malade,  kg6  de  12  ans,  aiTect^  d'une  si  curieuse 
dystrophic  h^r^ditaire. 

Comme  vous  le  voyez,  11  n*a  pas  un  cheveu  sur  la  tdte  ou,  pour  6tre  plus 
exact,  11  en  a  huit,  fins,  ddcolor^s  et  k  peine  visibles. 

Le  reste  du  cuir  chevelu  est  recouvert  de  polls  follets,  d*une  finesse 
extreme,  de  3  ou  4  millimetres  de  long  et  qu'on  volt  a  peine. 

Les  sourcils,  les  polls  axillaires  et  pubiens  n*existent  pas. 

D^autre  part,ce  petit  malade  pr^sente  des  ongles  mal  formes^  durs,  epais, 
fences  de  couleur  et  qui  tout  dernidrement,  a  la  suite  d'une  suppuration 
assez  abondante,  se  sont  decoll^s  de  la  matrice  a  laquelle  ils  ne  tiennent 
plus  que  par  un  de  ieurs  cAt^s. 

Ces  deux  dystrophies  sont  cong^nitales  et  en  dehors  d*elles  je  n*ai  rien 
trouve  d'anormal  sur  mon  malade,  ni  comme  troubles  trophiques  ni 
comme  troubles  nerveux. 

EUes  prdsentent  cette  singuliSre  particularite  d'etre  h^reditaires  et  ceia 
k  travers  trois  generations. 

Je  n*ai  pu  constater  son  existence  que  sur  3  Individus  de  deux  genera- 
tions, mais  rinterrogatoire  du  malade  m'a  appris  qu*elle  remonte  au  dela 
et  afTectait  5  individus. 

PretnUre  girUraiion.  —  Grand'mere  patemelle,  &gee  de  81  ans,  bien  por- 
tante,  presente  la  mdme  dystrophic  pilaire  et  la  mdme  dystrophic  ungueale. 
Non  examinee.  Elle  a  eu4  enfants  dont  2  affectes  des  mdmes  lesions. 

Deuxieme  gMration,  ^  Pdre  afTecte  des  mfimes  dystrophies.  Examine ;  a 
deux  enfants,  Georges  et  Gaston. 

Tante  afTectee  de  la  mfime  dystrophic  pilaire  et  de  la  mSme  dystrophic 
ungueale.  Non  examinee.  Elle  a  eu  3  enfants  qui  ne  presentent  rien  d'anor- 
mal. 
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TrokUme  generation,  —  Georges  G...,        de  15  ans,  dystrophie  capU- 
laire  at  ungu^ale  (examine). 
Gaston  G...,       de  12ans,  le  petit  malade  queje  vousai  prdsente. 

M.  Sabouraud.  —  II  faut  noter  que  le  pere  de  cet  enfant  pr^sente  dans 
la  paume  des  mains  et  au  bord  des  ongles  des  alterations  de  mdme  ordre. 
J'ai  vu  des  faits  analogues  et  je  pense  qu'il  s'agit  en  reality  d'une  lesion 
de  toute  la  peau  et  nonpas  seulement  du  cuir  chevelu  et  des  ongles. 


AoniUs  et  FoUiolis. 
Par  M.  BabtbAlsut. 

Gr4ce  a  rextrdme  lib^ralit6  de  notre  excellent  mattre,  le  professeur 
Fournier,  que  je  tiens  a  grandement  remercier,  il  m'est  donn^  de 
pouvoir  presenter  k  la  Soci^te  des  types  morbides  que  j'ai  vainement 
recherch^s  depuis  de  nombreuses  ann^es  ailleurs  qa'k  ThApital  Saint* 
Louis.  Aujourd'hui,  par  une  curieuse  coincidence,  viennent  de  se  ren- 
contrer,  dans  le  service  deM.  Fournier,  trois  cas  qui,  trds  remarquables 
par  eux-m^mes,  offrent  d'autant  plus  d'int^rfit  qu'ils  peuvent  6tre 
imm^diatement  compares  entre  eux. 

Le  premier  cas  se  rapporte  k  Taffection  que  j*ai  d^crite  sous  le  nom 
d'acni^is  :  on  sent  nettement  les  nodosit^s  sous-cutanees  qui  pr6* 
cedent  revolution  de  chaque  element  6ruptif ;  revolution  se  fait  sue- 
cessivement  par  des  elements  qui  ont  une  ressemblance  marquee 
avec  les  pustules  d'acne,  ou  du  moins  qui  leur  ressemblent  plus  qxx'k 
toute  autre  dermatose,  mais  qui  s'en  distinguent  assez  pour  qu'on 
dise  que  cette  Eruption,  qu'on  qualiftait  jadis  d'acnd  nodulsiire,  a 
des  caract^res  tres  sp^ciaux.  II  n^y  a  que  des  cicatrices  minimes,  et 
revolution,  plut5t  aigu6  que  chronique,  se  compte  par  mois  et  non 
par  annees.  Si  Ton  veutbien  se  reporter  h  mon  m^moire  de  1891,  on 
verra  que  ces  divers  caract^res,  qui  sont  tres  nets  et  tr6s  faciles  k 
constater  ici,  sont  bien  ceux  que  j'ai  enum^res  dans  la  description 
de  Vacnitis,  denomination  que  je  proposals  tant  pour  rappeler  sa 
ressemblance  avec  I'acne  que  pour  ne  pas  faire  d*hypothese  sur  sa 
nature  qui  reste,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  encore  indeterminee. 

Le  cas  actuel  differe  seulement  des  cas  que  j'ai  pris  pour  types  en 
ce  qu*au  lieu  d'etre  g6niralis4  comme  le  montrent  les  dessins,  photo- 
graphies etmoulages  pour  les  cas  de  ma  premiere  description,  le  cas 
de  ce  jour  occupe  seulement  la  presque  totalite  du  visage .  Je  rappelle  que 
M .  Hallopeau  a  presente  ici  meme  un  cas  ayant  avec  celui-ci  la  plus 
grande  analogic  de  disposition  et  de  coloration  (acnitis  circonscrit). 

Le  second  fait  est  relatif  a  une  de  ces  dermatoses  qu'on  confondait 
jadis  dans  le  vaste  groupe  —  caput  mortuum  —  des  folliculites ;  c'est 
precis^ment  pour  les  en  retirer  et  les  individualiser  que  j'ai  propose 
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pour  cette  categorie  de  faits  la  denomination  d«  FollicliSj  cherchant 
k  rappeler  le  nom  de  folliculite  comme  racnitis  rappelle  celui  de  Tacne. 

Ces  ^l^ments  ^ruptifs  durent  depuis  tr^s  longtemps  ;  se  develop- 
pent  sur  certaines  regions  tr^s  sp^ciales,  les  faces  externes  et  posti- 
rieures  des  membres,  les  faces  dorsales  des  poignets  et  des  doigts,  et 
les  fesses  notamment.  Ces  Elements  druptifs  ne  sent  pas  prdced^s  de 
nodosites  sous-cutan^es  ;  ils  sont  formes  d^emblee  par  de  petites  pus- 
tules, d'abord  minimes,  niiliaires,puis  graduellement^largies  et  croil- 
teuscs,  mais  toujours  plates  et  d^primees  au  centre.  Tous  sont  suivis 
d'une  cicatrice  tr^s  marquee,  ombiliqu^e  etpr^sentant  des  bordsdepri- 
m^s  par  rapport  a  la  peau  saine,  comme  s'ils  avaient  6t^  taill^s  a 
Vemporte-piice. 

J'ai  YU  autrefois  dans  le  service  de  M.  Tenneson  une  malade  mani- 
festement  tuberculeuse  par  sa  peau  (lupus,  gommes  sous-cutan^s, 
adenopathies,  etc.)  qui  pr^sentait  diss^minees  sur  le  tronc,  et  sur  les 
membres  superieurs  jusqu'aux  mains  et  k  la  face,  des  nodosites  sous- 
cutan^es.  Ces  lesions  m'onttoujourssembl6devoir6tre  classics  parmi 
les  tuberculides  urates;  j'aidit  alors,etjeler^pete aujourd*hui,queIes 
lesions  sous-cutanees  etaient  t  res  in^galement  distributes  et  espac<§es,  et 
aussi  qu'elles  etaient  de  volume  trds  intgal,  les  unes  ttant  petites, 
d'autres  atteignant  presque  le  volume  de  petites  noisettes.  Ce  sont 
ces  deux  caracttres  et  aussi  la  duree  et  la  marche,  plus  que  les  carac- 
t^res  objectifs,  qui  m'ont  toujours  portt  a  difftrencier  Tacnitis  des 
tuberculides  vraies,  comme  me  semblait  ^tre  le  cas  de  M.  Tenne* 
son  dont  on  retrouvera  Tobservatiou  dans  les  bulletins  de  la 
Society. 

Le  traitement  de  Tacnitis  se  fait  surtout  par  I'antisepsie  externa  et 
par  les  petites  pointes  de  feu  au  moyen  de  la  fine  aiguille  du  galvano- 
cauttre.  Les  douches  sont  utiles. 

Contrairement  kVaonitis  quiu'esidepres  7nde  loin  une  tubercu- 
lide^ cette  seconde  affection  cutanee  pent  avoir  quelque  rapport  avec 
la  tuberculose,  et,  si  tant  est  que  ces  rapports  existent,  plutdt  avec 
les  toxines  qu*avec  le  bacille  lui-m^me. 

L'acnitis,  vous  le  pouvez  constater  sans  reserve,  n'a  rien  de  bacil- 
laire,  ni  au  point  de  vue  objectif  ni  au  point  de  vue  des  caracteres 
concomitants  ou  du  sujet,  c'est-4-dire  du  terrain  sur  lequel  il  s*est 
d6velopp6. 

Le  foUiclis,  aucontraire,  pent  ^tre  ici  interprttt  dans  le  sens  de 
tuberculide  ou  de  para-bacillide.  On  sera  bien  forct  toutefois  de 
m'accorder  que  cette  jeune  fille  presente  tous  les  caracteres  de  la 
force,  de  la  vigueur,  de  Tembonpoint  prtcoce  et  de  Tarthritisme 
plutot  que  de  la  bacillose,  m6me  fruste.  latente,  atttnuee,  localiste 
seulement  k  certains  ganglions,  etc.  En  effet,  les  adenopathies  ici 
sont  incontestables  ;  mais  elles  peuvent  ^treles  consequences  de  Tin- 
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fection  des  lesions  cutan^es  et  c'est  ainsi  que  leur  pathogenic  eAi  ^te 
jadis  interpretee.  Pourtant,  je  ne  serai  pas  formellemeat  opposd  k 
leur  nature  bacillaire  si  les  examens  bacteriologiques  et  histolo- 
giques,  si  surtout  les  cultures  et  les  inoculations  dans  le  p^ritoine  ou 
dans  le  sang  concluent  en  ce  sens.  Pour  I'acnitis,  c'est  le  contraire ; 
el  tons  les  caract^res  du  cas  que  j'apporte  ici  aujourd'hui  s'accor- 
dent  avee  ceux  de  jadis  pour  me  rendre  Tadversaire  irreductible  de 
cette  interpretation.  Notons  en  passant  combien  le  foUiclis  est  en 
certains  points  syphiloide  d'aspect. 

Voyez  au  contraire  ce  troisi^me  cas :  Voil4  de  la  tuberculose  cutan^e 
dissemin^e  sous  forme  de  nodosites  et  de  pustules  ou  de  folliculites 
tuberculeuses;  mais  quelles  differences  avec  les  faits  precedents!  Les 
lesions  sontbrunes,  pigmentees  et  non  rosees;  elles  sont  chroniques 
au  premier  chef  pour  chaque  element  et  ne  semblent  pas  avoir  la  moin- 
dreacuite  dans  leur  marche;  sans  doute  ily  a  des  nodosites  cutanees, 
puis  des  pustules,  puis  des  citatrices.  Mais  ces  nodosites  sont  tres 
irregulierement  distribuees,  les  unes  sont  tres  petites,  les  autres  sont 
relativement  volumineuses ;  en  un  mot,  elles  sont  tres  inegales  entre 
elles;  elles  sont  aussi  moins  nombreuses  que  dans  les  autres  cas  pris 
pour  types.  Enfin,  elles  ne  sont  pas  generalisees. 

Quo!  qu*il  en  soit,  on  pent  atlirmer  ici  qu'il  s'agit  bien,  non  d'un 
lupus,  dermatose  bacillaire  chronique,  mais  d*une  affection  dela  peau 
veritablement  et  foncierement  de  nature  tuberculeuse.  Ce  sont  des 
elements  tuberculeux  dissemines,  soit  simplement  cutanes  et  sous- 
cutanes,soit  lymphatiques;  mais  tons,  quels  qu'ilssoient,  ilsviennent 
de  Tafifection  principale,  de  cette  tuberculose  verruqueuse  et  vegetante 
qui  depuis  six  mois  couvre  le  gros  orteil.  Du  reste  le  sujet  est  maigre, 
affaibli,  cachectique  ;  il  est  porteur  d'une  caverne  sous-claviculaire 
droite  et  il  a  tons  les  attributs  de  la  phthisie  tuberculeuse  indeniable. 

Telle  est,  Messieurs,  Tinterpretation  que  j'ai  voulu  soumettre  a 
votre  appreciation;  mais  quelle  qu'elle  soit,  les  faits  restent  la  avec 
leur  nettete  qu'il  est  facile  de  constater  et  je  pense  en  outre  que  vous 
jugerez  avec  moi  que  oes  trois  faits,  par  leur  reunion  mdme,  presen- 
tent  une  singuliere  acuite  d'interet  dermatologique.  Je  ne  nie  pas  les 
tuberculides,  bien  entendu ;  je  me  borne  k  dire  que  ce  que  j'ai  decrit 
comme  acnitis  n'est  pas  plus  de  la  tuberculide  que  de  la  folliculite 
banale  ou  de  Facne ;  c'est  une  affection  speciale. 

Notre  savant  collegue  M.  Brocq  tend  a  rapprocher  ce  cas  d'acnitis 
localise  de  ce  qui  a  ete  decrit  sous  le  nom  d'acni  colloide;  mais  je 
lui  ferai  observer  que  ces  lesions  n'ont  absolument  aucun  element  du 
tissu  colloide  (Gastou). 

Voici  d'ailleurs  les  observations  cliniques ;  on  trouvera  plus  loin 
les  resultats  histologiques  et  experimentaux  qu'a  bien  voulu  faire 
notre  collegue  M.  Gastou. 
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Obs.  I.  —  AcNiTis. — C. . . ,  plfttriep,  igi  de  26  ans,  dans  la  Haute-Vienne, 
k  Paris  depuis  1898.  Entr^  le  26  juiti  1900,  salle  Saint-Louis,  lit  n«  30. 

Antecedents.  —  Son  p^re  a  70  ans,  sa  m^re  58  ans.  Bien  portants  tous 
deux,  ni  toux,  ni  rhumatismes.  4  enfants  tous  bien  portants  :  2  freres  et 
une  soeur. 

Lui-mdme  a  eu  des  engelures  dans  Tenfance,  mais  aux  pieds  seulement 
et  jamais  aux  oreilies ;  fait  a  noter,  puisque  les  oreilles  ici  sont  atteintes 
fortement  par  i'druption.  En  fail,jusqu*a  ce  jour,il  n'a  jamais  malade, 
aucune  trace  de  lymphatisme.  Au  regiment,  simple  conjonctivite.  Jamais 
aucune  maladie  v^n^rienne,  pas  de  rhumatisme.  Jamais  de  rhume. 

Homme  vigoureux,  bien  portant,  teint  color^,  maigpre,  k  barbe  rare,  ne 
tousse  jamais ;  n'a  jamais  eu  de  gourme  dans  I'enfance ;  vers  TAge  de 
12  ans,  a  eu  passagerement  des  glandes  sous-maxillaires  qui  n*ont  pas 
laisse  de  traces  et  qui  ^talent  dues  aux  maux  de  dents  auxquels  il  fut 
sujet.  II  n'a  jamais  eu  d'^coulements  d'oreilles,  n*est  atteint  d'aucun  stig- 
mata h^reditaire.  Coeur,  poitrine,  reins  sont  chez  lui  des  organes  en  dtat 
normal.  On  per^oit  quelques  adenopathies  minimes  (grosseur  d'un  pois 
ou  de  noyau  de  cerise)  le  long  des  muscles  du  cou,  qui  seraient  venues 
en  mdme  temps  que  les  boutons  du  visage.  L'intensit^  des  lesions  des 
pavilions  auriculaires  ne  va  g^^re  avec  Tid^e  d'une  Eruption  purement 
acneique.  D'ailleurs  le  malade  n'avait  jamais  eu  mdme  d'acnS  dans  sa 
jeunesse  ;  et  le  fait  est  qu*il  n*en  a  pas  encore  aujourd'hui,  du  moins  sur 
le  dos  et  la  poitrine. 

Marche  et  ivolution.  —  En  janvier  1900,  k  Berck-sur-Mer,  il  s'est  fait 
arracher  une  dent ;  et,  quelques  jours  apres,  il  a  eu  des  boutons  autour 
de  la  bouche  (en  decembre  il  avait  encore  le  visage  intact  et  indemne  de 
toute  lesion).  Puis,  en  un  mots  de  temps,  tous  les  boutons  sont  apparus, 
presque  aussi  nombreux  qu*aujourd'hui. 

La  lesion,  cependant,  s'accrott  encore  ;  car  il  y  a  au  cdt6  gauche  du  cou 
un  tlot  isoie  de  nodosit^s  sous-cutan^es  faciles  a  reconnattre,  et  le  malade 
dit  ne  les  avoir  que  depuis  deux  mois  au  plus.  De  m^me,  S  Taile  du  nez, 
k  gauche,  une  nodosite  du  volume  d'un  pois  environ,  se  d^veloppe  depuis 
a  peu  pr^s  un  mois,  et  a  un  centimetre  de  la  commissure  labiade  gauche, 
une  autre  nodosity  est  apparue  depuis  quinze  jours. 

Ces  nodosit^s  ne  se  montrent  que  lorsque  la  lesion  a  an  d^but  sous- 
cutan^.  Le  plus  grand  nombre  evolue,  et  cette  remarque  concorde  avec 
le  dire  du  malade,  dans  le  derme,  et  forme  des  elements  saillants, 
sees,  nettement  isol^s  les  uns  des  autres,  papulo-pustuleux,  de  con- 
sistance  dure,  pleine,  sans  vesicule,  sans  contenu  s^reux,  sanguin  ou 
purulent. 

Les  plus  anciens  deviennent  crodtelleux.  Ces  croMes  finissent  par  se 
s^cher,  par  s'aplatir  et  tombent ;  mais,  au  dire  du  malade,  des  elements 
nouveaux  se  reproduisent  alors,  non  pas  k  c6i6  ou  autour  de  la  lesion 
principale  (c'est  mdme  un  point  que  je  n'avais  pas  remarqu^  dans  mes 
premieres  observations),  mais  ^  la  place  m^me  ot  la  lesion  pr^c^ente 
vient  d'^voluer  (r^cidive  in  situ).  Les  oreilles  se  sont  prises  il  y  a  deux 
mois  au  moins,  trois  au  plus. 

Les  lesions  de  la  levre  sup^rieure^  en  moustache,  ont  marqu^  le  debut 
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de  P^ruptioQ ;  puis  celles  du  mentoa  sont  venues  ;  ensuite  celles  des  pau- 
pi^res  et  de  la  region  intersourcili^re  ;  enfm  celles  du  nes,  des  joues,  du 
front  et  des  tempes,  oil  d'ailieurs  les  elements  ^ruptifs  sont  beaucoup 
moins  abondants  et  moins  volumineux ;  il  semble  que  refTort  morbide 
commence  a  s'epuiser.  La  tempe  droite  est  d^gagee  ;  la  gauche  est  encore 
criblee,  mais  d'^lements  plus  petits,  moins  florides,  moins  actifs.  Pourtant, 
dans  la  region  m^diane  du  visage,  T^ruption  est  encore  en  pleine  inten- 
sity. Le  malade  dit  que  F^ruption  a  dej^  presque  dessech^e,  fl^trie, 
termin^e,  puis  qu'elle  a  repris  pour  se  montrer  sous  I'aspect  oil  nous  la 
trouvons  maintenant.  C'est  d'ailleurs  il  y  a  quinze  jours  que  le  malade  est 
entre,  et  huit  jours  que  M.  Baretta  a  fait  le  moulage. 

Euu  cKtud.  —  Le  plus  grand  nombre  des  ^l^ments  sont  papuleux,  sail- 
lants,  acumines,  secs^  durs,  Isolds  les  uns  des  autres;  ils  out  la  couleur 
jaune  rouge,  dite  de  sucre  d^orge,  que  Ton  trouve  dans  certains  tubercules 
du  iupus ;  mais  ces  derniers  sont  plus  moUasses  et  plus  volumineux  ;  la 
plus  grande  quantity  des  papules  actuelles  est  du  volume  d'un  grain  de 
chenevis  ;  sous  les  paupi^res  elles  sont  plus  petites  et  ressemblent  plutdt 
a  des  grains  de  millet.  Les  plus  volumineuses,  celles  de  la  base  du  nez  et 
de  la  paupt^re  sup^rieure  gauche  ont  des  dimensions  d'une  moitie  de 
pois.  Aucune  Msion  n'est  suintante;  aucunene  contient  de  pus  comme  les 
pustules  d*acn^ ;  s'il  s'agissait  d*acn^,  ce  serait  une  vari^t^  toute  spe- 
ciale.  Les  pavilions  auriculaires  sont  couverts  de  lesions  qui  font  d^faut 
au  contraire  au  thorax. 

L'^ruption  occupe  d'ailleurs  le  siege  de  Pacne,  c'est-a-dire  le  masque 
anterieur  et  median  du  visage,  et  dure  depuis  six  mois.  Elle  augmente 
plutdt  qu'elle  ne  diminue,  alors  qu*avant  ces  six  mois,  aucun  bouton  n*exis- 
tait.  Les  particularites  ne  sont  pas  non  plus  celles  de  la  marche  de  I'acn^ ; 
pour  ce  point  encore,  s'il  s'agit  d'acn^,  il  s'agit  bien  d'une  forme  d'acn^ 
differente  de  ce  que  nouB  sommes  hahitxUB  d  conHdirer  communemetU  comme  de 
Vacne;  et  c'est  pr^cisement  cette  difference  que  j'ai  cherche  a  mettre  en 
relief  par  la  denomination  caract^ristique  di^acnitis, 

Aucun  des  elements  n'est  ombilique  ;  aucun  n*occupe  les  follicules  pilo- 
sebaces  ;  il  semble  mSme  que  les  poils  soient  plut6t  6vite8  par  I'^ruption. 
En  tout  cas,  c'est  dans  les  points  oil  les  poils  sont  le  moins  nombre ux  et 
le  moins  d^veloppes  que  r^ruption  est  la  plus  abondante.  C*est  au  nez 
que  les  derni^res  Msions,  celles-l&  minimes  et  absolument  miliaires,  out 
apparu  (nous  parlons  du  lobule  nasal  et  non  de  la  base  et  de  la  region 
intersourciliere  oil  les  lesions  sont  tr^s  developp^es). 

Aucune  esp^ce  de  lesion,  si  attenu^e  soit-elle,  n'existe  dans  la  paume 
des  mains,  ou  a  la  plante  des  pieds,  ni  aux  aisselles,  c'est*d-dire  dans  les 
points  ou  les  glandes  sudoripares  sont  en  predominance. 

Lliistologie  nous  apprendra  aux  depens  de  quels  elements  reruplion 
sest  principalement  faite.  Mais  j'ai'tenu  ^  faire,  avant  mSme  d*en  con- 
nattre  les  resultats,  I'expose  symptomatologique  et  clinique  de  ce  cas.  II 
n'est  pas  niable,  que  Teruption  ait  un  caract^re  propre  d'objectivite  et  que 
chacun  de  nous  ne  se  dise  en  la  voyant  qu'il  s'agit  \k  d'une  forme  de  der* 
matose  qu'on  ne  rencontre  pas  tons  les  jours.  Telles  sont  les  reisons  qui 
me  portent  k  croire,  pour  ma  part  du  moins,  qu'il  s'agit  d'une  infection 
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spdciale,  donnant  lieu  4  des  lesions  inflammatoires  ayant  one  Evolution 
qui  leur  est  particuli^re. 

Obs.  II.  —  FoLLicLis.  —  L^onie  A...,  kg^e  de  18  ans.  Entree  le  9  juin 
1900.  salle  Henri  IV,  lit  n^  26. 

AnUcedenia  hireditaires,  —  P^re  mort  a  Paris  il  y  a  cinq  ans,  k  TAge  de 
48  ans,  d'une  fievre  typhoTde:  il  toussait  comme  un  asthmatique  ou  un 
eniphys^mateux,  mais  il  ^tait  trSs  fort  et  nullemcnt  poitrinaire. 

Mdre  encore  bien  portante ;  &gee  de'39  ans,  elle  n'a  jamais  eu  d*aulre 
maladie  que  des  douleurs  rhumatismales  et  notamment  une  sciatique ;  elle 
n^a  jamais  eu  de  pleuresie.  Quatre  enfants,  tous  bien  portants,  n'ayant  ni 
gourme,  ni  glande,  ni  rhume,  ni  engelure  ;  aucun  n*est  faible  de  consti- 
tution. En  sommot  ni  syphilis,  ni  tuberculose  dans  les  antecedents. 

AntecedeMs personnels,  —  L...  est  Tatn^e  des  4  enfants ;  sa  soeur  a  16  ans; 
ses  fr^res,  11  et9  ans.  Elle  a  ete  nourrie  par  sa  m^re  jusqu*a  Vkge  de 
cinq  mois ;  elle  fut  ensuite  61evee  au  biberon.  Dans  la  premiere  enfance, 
elle  eut  une  inflammation  d'intestins  ;  puis  une  rougeole,  una  coqueluche 
et  enfin  une  fievre  muqueuse  k  Vkge  de  15  ans.  Malgr^  ces  nombreuses 
maladies,  cette  jeune  fille  est  vigoureuse,  forte,  color^c,  grasse,  menacee 
meme,vu  qu'elle  n*a  que  18  ans,  d*une  ob^site  pr^coce.  Bn  somme,  c'est 
plut6t  une  arthritique  ayant  quelques  tares  iymphatiques .  G'est  ainsique 
la  vision  est  l^g^rement  troubl^e  k  gauche  par  une  irks  mlQime  tale  cor- 
neenne ;  iris  tachete  a  droite. 

Elle  a  eu  en  effet  des  maux  d'yeux  dans  Tenfance,  le  nez  a  kik  coulant, 
mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  mal  d*oreilles ;  les  dents  ne  sont  pas  dystrophi- 
ques.  L'haleine  est  courte  et  TessoufHement  facile,  mais  par  ob^site  sim* 
pie ;  car  le  coeur  et  les  poumons  sont  absolument  sains.  Elle  n'est  pas 
sujette  aux  amygdalites,  mais  elle  ronile  en  dormant;  amygdales  non  san- 
guines; leger  enchifr^nement  a  gauche;  bref  elle  pourrait  bien  avoir 
quelques  vegetations  naso-pharyngiennes.  Toujours  est-il  que  depuisF&ge 
de  12  ans,  frequentes  epistaxis. 

A  12  ans  aussi  se  sont  etablies  les  regies,  qui  ont  to^jours  ete  regulieres 
et  indolentes. 

On  voit  que  ces  antecedents  ne  comportent  pas  une  tendance  quelconque 
k  la  tuberculose. 

Je  dois  ajouter  toutefois  que  la  malade  a  eu  des  engelures  vers  I'Age  de 
12  ans,  pour  la  premiere  fois  a  sa  connaissance.  Elle  en  a  surtout  Thiver, 
bien  entendu ;  mais  elle  continue  k  avoir  I'ete  de  petits  botUons  sur  les 
mains,  petits  boutons  qui  ne  demangent  pas  et  que  la  malade  considere 
comme  de  petits  maux  blancs  autour  des  ongles. 

II  faut  noter  que  sa  peau  est  blanche»  fine,  douce,  manifestement  pea 
resistante,  fragile  et  vulnerable  en  un  mot,  accessible  aux  divers  micro- 
bes banals  ou  pyogenes  simples,  comme  d*ailleurs  aux  bacilles  tubercu- 
leux.  Cette  predisposition  est  encore  accentuee  par  le  fait  que  la  circula- 
tion est  ralentie  aux  extremites  des  doigts,  des  pieds  et  des  mains,  et  que 
la  face  exteme  des  cuisses  et  des  avant-bras  est  violacee  ou  marquee  de 
raarbrures  et  d'un  reticulum  carmine;  en  un  mot,  leger  degre  d'acro-cyn- 
nose,  avec  un  pen  de  keratose  pilaire,  sympt6mes  de  lymphatisme  et  de 
resistance  moindre  des  tissus.  Froid  continuel  aux  pieds. 
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Toujours  est-il  que  depuis  I'dge  de  12  ans,  L...  n'a  jamais  eu  les  mains 
nettes  plus  de  six  mois  de  suite  ;  puis  tous  ses  petits  bobos  reparaissaient. 
Un  m^decin  lui  aurait  dit  que  c'^tait  de  Tecz^ma ;  mais  anormal  en  ce 
sens  qull  ne  demangeait  pas,  et  qu*il  donnait  des  cicatrices.  En  fait,  ii  y 
a  des  gommes,  des  crevasses,  quelques  croiitelles  et  aussi  des  cicatrices. 

L'hiver dernier,  de  1899  A 1900,  les  mains  furent  encore  atteintes  d'engelures 
venant  compliquer  le  pr^tendu  eczema  et  les  mains  furent  longtemps 
rouges,  tum^fi^es,  boudindes.  Actuellement,  malgr^  la  chaleur,  les  doigts 
sont  encore  rouges,  gonfles,  d^form^s. 

En  somme,  il  ne  s'agissait  pas  d'eczema,  mais  d*une  dermite,  d'une 
pyodermite  non  prurigineuse  et  laissant  des  cicatrices. 

Les  dents  sont  minces,  blanches,  apiaties,  cr^nelees  par  usure  precoce, 
fragiles,  d^chauss^es  sans  aucune  signification  autre  qu'une  tare  d'arthri- 
tisme.  Pourtant,  on  ne  peut  pas  dire  qu^elles  soient  dystrophiques ; 
mais  elles  ne  sont  pas  bonnes  et  il  y  a  quelques  abc^s  gingivaux ;  ces 
lesions  banales^  dues  au  pen  de  resistance  des  teguments  muqueux  ou 
cutands,  peuventtr^s  bien  donner  Texplication  des  adenopathies  cervicales 
que  nous  decrirons  plus  loin^  de  mdme  que  les  lesions  des  doigts  peuvent 
^tre  la  cause  des  engorgements  ganglionnaires  desaisselles. 

II  n*y  a  pas  de  deviation  de  la  cloison  nasale  ;  et  il  ne  semble  pas  y 
avoir  de  vegetations  adenoides. 

A  la  face,  toujeurs  depuis  la  puberte,  quelques  elements  tres  peu  nom- 
breax  et  peu  developpds  d'acne  finenient  pustuleuse  et  rosde.  A  la  suite 
de  sa  fi^vre  muqueuse,  elle  fut  un  an  sans  avoir  d'acnd ;  elle  fut  prds  de 
six  mois  sans  avoir  mal  aux  mains. 

Sur  le  visage  (front,  joues,  menton),  il  y  a  eu  des  periodes  oh  elle 
D'eut  riendu  tout ;  mais  depuis  un  an  elle  a  presque  continueilement  quel- 
ques lesions,  une  ou  deux  par-ci  par-1^  :  ce  sont  d'ailleurs  des  pustules 
acneiques  typiques  ayant  laissd  sur  les  joues  quelques  fines  cicatrices  ; 
il  y  aunan,quelques-unes  se  sont  enfiammees,  sontdevenues  pustuleuses, 
furonculeuses  (?),  ont  grossi  et  suppure.  Actuellement,  si  I'acne  est  nette, 
elle  est  fort  discrete  et  mollement  fioride. 

Quelquefois  un  petit  bouton  se  developpe  aux  ailes  du  nez,  ou  au  pavil- 
ion de  Toreille,  ou  m^me  dans  I'hypoderme  des  joues  ;  il  n'y  en  a  pas  pour 
Tinstant. 

Le  nez  et  le  front  sont  luisants,  seborrheiques  ;  la  face  est  pleine  ;  la 
carnation  est  belle  et  Ton  ne  peut  s'empecher  de  con  stater  chez  la  malade 
un  air  de  sante. 

Aux  bras,  11  n'y  a  jamais  rien  eu ;  on  n'y  trouve  que  des  cicatrices  de 
vaccin  anormales  par  lalargeur  cicatricielie . 

J^itat  actuel,  —  Les  faits  sur  lesquels  il  y  a  lieu  maintenant  dUnsister 
sont  les  adenopathies  chroniquea, 

Depuis  un  an  et  demi,  elle  a  une  masse  ganglionnaire  (au  moins  deux 
ganglions  agglomeres)  sous  le  muscle  mastoKdien  du  c6te  droit;  et,  de 
plus,  deux  petits  ganglions  sont  perceptibles,  mobiles  et  indolents,  dans 
le  cou,  a  gauche,  au-dessus  de  la  clavicule.  Ces  adenopathies  sont  surve- 
nues  sans  mal  de  gorge,  sans  amygdalite,  sans  affection  remarquee  de  la 
malade. 

Depuis  six  moisy  est  apparue  une  forte  glande  sous-axiilairc  droite,  a  la 
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suite  des  exasperations  hivernales  des  lesions  digitales  ;  rad^nopathie  a 
coincide  nettement,  au  dire  de  la  malade,  avec  le  ddhut  de  ia  poussee  a 
Tautomne  de  1899. 

II  a  presque  rien  k  Paisselle  gauche ;  on  y  perQoit  cependant  deux 
petits  ganglions,  mobiles,  indolents,  mais  plus  volumineux  qu*a  Tetat 
normal. 

Toutes  ces  adenopathies  sont  indolentes,  &  part  la  cervicale  droite  qui 
est  douloureuse,  mais  seulement  6  une  pression  prolongee,  par  exemple 
quand  la  malade  y  appuie  pendant  quelque  temps  la  main.  Aucune  n'est 
suppur^e. 

Les  adenopathies  axillaires  sont  symptomatiques  des  lesions  des  mains, 
comme  celles  du  cou  semblent  relever  de  Tetat  du  naso-pharynx  par 
exemple ;  quoi  qu*il  en  soit,  les  avantr-bras  sont  couyerts  de  petites  cica- 
trices blanches,  lisses,  arrondies,  isoiees  les  uncs  des  autres,  inegalesde 
dimensions  et  disseminees  presque  exclusivement  aux  regions  dorsales, 
presque  toutes  aux  alentours  des  coudes,  une  quarantaine  k  droite,  une 
vingtaine  &  gauche.  Les  cicatrices  sont  blanches,  lisses,  uniponctuees  au 
centre  pour  les  petites,  marquees  de  3  ou  4  depressions  pour  les  plus 
larges ;  ces  dernieres  atteignent  la  dimension  d*une  piece  de  20  centi- 
mes au  maximum,  les  plus  petites  etant  lenticulaires. 

L*eruption  se  compose  d'elements  pustuleux  dissemines,  plats,  k  depres- 
sion centrale  ou  bien  k  centre  marque  par  une  croCltelle  oil  se  fera  ulte- 
rieurement  la  depression  centrale  ;  c'est  Id,  en  efTet,  qu*a  lieu  la  minime 
destruction  de  tissu  dont  la  crotite  est  le  residu  et  le  temoin.  Ges  pustules 
sont  nettement  localisees  en  des  regions  limitees  et  nesont  point  dissemi- 
nees comme  dans  le  cas  precedent. 

Un  certain  nombre  sont  actuellement  en  activite. 

L'evolution  de  chaque  pustule  se  fait  en  quinzeou  vingt  jours.  Celle-ci, 
signaiee  par  la  malade,  date  de  quelqucs  jours  :  c*est  une  petite  pustule 
plate  exclusivement  dcrmiquc  ;  au  centre,  on  voit  bien  la  saillie  croi^lel- 
leuse  au  point  oil  la  cicatrice  sera  ombiiiquee.  Yoyez  bien  ces  folliculites 
deja  plus  anciennes  et  oCi  la  cro(ltelle  plate  et  dessechee  va  tomber  ;  on  peut 
deja  apcrcevoir  ia  depression  centrale ;  la  cicatrice  est  deja  formee;  elle 
est  rosee  comme  toute  cicatrice  recente ;  et  tout  ce  processus  s'est 
accompli  dans  Tespace  d'une  quinzaine  de  jours  et  cela  librement,  sans 
avoir  ete  soumis  encore  a  aucune  medication  interne  ou  externe,  qui 
ait  pu  modifier  la  marche  naturelle  ou  spontanee  de  la  lesion. 

Veuillez  remarquer  qu'en  aucun  point  on  ne  peut  decouvrir  nne  seule 
nodosite  sous-cutanee,  mSme  parmi  les  lesions  dont  ractivite,  de  date 
recente,  peutetre  consideree  comme  actuelle  et  symptomatique. 

Si  les  cicatrices  recentes  sont  rosees,  les  anciennes  sont  trds  blanches, 
lisses  sans  pigmentation. 

Deux,  au  coude  droit,  sont  leg^rement  keioYdiennes  et  datent  au  plus 
d*un  mois. 

Ce  sont  les  maifis  qui  actuellement  encore  sont  le  plus  atteintes  ;  nous 
avons  deja  signale  le  ralentissement  circulatoire  dorsal  et  I'hyperhidrose 
palmaire,  sympt6mes  indicateurs  du  terrain  favorable  a  I'eievation  de  ces 
inflammations  speciales;  sans  doute  les  bacilles  tuberculeux  ont  pu, 
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comme  les  autres  microorganismes,  trouver  la  un  milieu  et  uae  di»posi« 
(ion  banale  favorables  k  leur  accumulation,  ou  du  moius  k  leur  retention 
puis  a  leur  d^veloppement ;  mais  il  n'est  pas  certain  qu'ils  soient  seuls 
generateurs  de  i'^ruption  dans  les  ^l^ments  de  iaqueile  se  trouvent  en 
tout  cas  bien  d'autres  agents  de  germination  pathogtoe  ou  banale. 

Quoi  qu'ii  en  soit  de  cette  discussion,  voici  les  lesions  qui  existent  actuel^ 
lement  sur  les  mains. 

Les  regions  palmaires  sontpresque  indemnes,  aucun  element  n'y  existe 
pour  rinstant,  on  y  d^couvre  seulement  deux  cicatrices  :  I'une  petite, 
blanche  et  lisse,  comme  celle  de  I'avant-bras ;  I'autre,  plus  large,  si^geant 
eu  pleine  Eminence  thenar  droite^  ayant  succ^d^  k  un  petit  abcds  der- 
mique  que  la  malade  a  perc^  elle-m^me  avec  une  aiguille.  Une  goutte- 
lette  de  pus  verts*en  est  ^chappe  ;  il  y  a  de  cela  environ  cinq  mois. 

Presque  en  m6me  temps  s*est  produit  un  petit  abc^s  sous-cutan^  ou  pr6s 
de  la  gaine  tendineuse  du  flechisseur  du  petit  doigt  gauche  ;  il  reste  en 
en  effet  une  Idg&re  retraction  consecutive  a  une  minime  retraction  apon^- 
vrotique.  En  somme,  ce  sont  les  lesions  de  la  dactylite  suppurative  qu'on 
observe  encore  aux  deux  petits  doigts,  aux  index  ;  temoin  ce  petit  mal 
blanc  qui  existe  encore  au  dos  de  I'index. 

Ces  dactylites  suppuratives  sont  des  affections  recidivantes  qui,  par 
leur  persistance,  ont  deforme  les  doigts  ;  ceux-ci  sont  rouges,  tumefies, 
hcudiiUs  et  couverts  de  cicatrices  nettes,  isoiees  les  unes  des  autres,  blan- 
ches, Hsses,  ayant  les  caracteres  des  cicatrices  d'iritis  precedemment  de- 
critesi  un  pen  de  synovite  tendineuse  deforme  encore  davantage  le  petit 
^oigt  gauche. 

Ce  sont  les  rigians  dorsalea,  qui  sontde  beaucoup  les  plus  atteintes  ou  les 
plus  deformees ;  k  gauche,  9  cicatrices  isoiees  existent  sur  le  petit  doigt ; 
19  a  I'index  gauche.  Hien  aux  autres  doigts. 

Aux  regions  metacarpiennes  et  dorsales,  on  peut  compter  7  cicatrices 
bleu4tres  ou  violacees  ;  quelques-unes  atteignent  presque  la  dimension 
d'une  piece  de  0»20.  Elles  sont  meiees  k  d'autres  plus  anciennes,  plus 
blanches  et  beaucoup  plus  petites  ;  elles  sont  d'ailleurs  de  plus  en  plus 
petites  mais  de  plus  en  plus  nombreuses,  quoique  toujours  isoiees,  au  fur 
et  k  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  racine  des  doigts. 

C*e8t  en  effet  au  niveau  des  saillies  articulaires  metacarpo-phalan- 
giennes  qu*elles  sont  le  plus  agglomerees  ;  aucune  n'existe  aux  phalan- 
gettes  ;  aucune  autour  des  ongles  qui  restent  sains  et  intacts.  Et  pourtant  ^ 
nous  pouvons  compter  k  la  main  droits  par  exemple,  qui  est  la  plus 
atteinte,  12  cicatrices  au  petit  doigt,  9  k  I'annulaire,  10  aux  medius,  10  & 
I'index  et  6  au  pouce. 

Notons  encore  quelques  points  bosseies  od  repiderme  est  epaissi  sur 
les  doigts  en  forme  de  durillon  ou  de  keratose  simple  et  lisse  sans  aucune 
saillie  papillaire  ou  vegetante  inflammatoire. 

Lies  cicatrices  des  regions  anterieures  des  doigts  ont  succede  k  de 
petits  maux  blancs  et  non  des  pustules  croiitelleuses  comme  aux  regions 
dorsales. 

A  la  main  droite,  on  trouve  plusieurs  cicatrices  sur  les  faces  lateraleS) 
mais  il  semble  qu*on  puisse  dire  que  Pinflammation  a  epargne  la  vraie 
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r^g^oQ  des  glandes  sudoripares  ;  et  en  efTet,  c'est  k  peine  si  i'on  peutln 
ver  dans  Taisselle  gauche  (mais  k  droite)  deux  ou  trois  v^siculettti^ 
t^te  blanche,  ^i^ments  ^videmmeni  peu  actifs  et  exceptionnels ;  carihyi 
ni  tache  rouge,  ni  macules,  ni  cicatrices. 

Maintenant,  si  I'on  d^couvre  la  malade,  on  trouve,  k  la  rigionpristmi 
quelques  cicatrices  et  plusieurs  ^l^ments  typiques  d'acn^  papubii 
simple,  en  activity  restreinte. 

Dans  le  dos  od  Ton  voit  quelques  placards  de  pityriasis  versicolor,  pc^ 
bien  marquer  que  le  milieu  est  favorable  k  toutes  les  germinations,  ilyl 
&  peine  quelques  Elements  ch^tifs  d'acnd  simple.  Une  seule  cicatrice  t 
large  et  semble  avoir  succ^dd^  un  ^l^ment  furonculeux  ayantevolueilyV 
longtemps  dejd. 

Au  contraire,  notons-le  encore,  les  cicatrices  des  mains  semblent  av  i 
succed^  a  des  lesions  sp^ciales  n*ayant  rien  de  commun  avec  recthjma  J 
avec  le  furoncle. 

On  trouve  beaucoup  de  cicatrices  dans  la  region  lombaire,  25  eDvi^>- 
Quelques-unes  sont  finement  pointill^es  comme  celles  que  laisse  laTari^- 
loYde,  afTection  que  la  malade  n'a  jamais  eue  etquine  se  localise  pas  d  ^*| 
leurs  comme  les  lesions  dont  nous  Studious  les  stigmates.  C'est  ainsi  qu  a  .&[ 
region  du  coccyx,  on  trouve  un  placard  de  22  cicatrices  non  fusionnet 
bien  inddpendantes  les  unesdes  autres.  D'aulres  existent  k  la  taille,  dam 
sa  moitid  posterieure. 

Mais  ce  sont  surtout  les  /eases  qui  sont  cribl^es  de  cicatrices,  nettemeL  I 
circonscrites  par  des  bords  d^prim^s,  phenomdne  que  Ton  caracterise  ' 
disant  qu'elies  semblent  faites  a  Vemporte-piece.  On  pent  en  compter  m 
centaine  k  chaque  fesse  d*o£i  Teruption  tend  a  descendre  a  la  raeiju  >■ 
cuisses,  mais  exclusivejnent  dans  les  rigions  posUro-extemes, 

C'est  a  la  cuisse  gauche  qu'un  Element  a  et^  biopsi^  il  y  a  une  huitain^ 
jours  par  le  Docteur  Gastou. 

Un  notable  nombre  de  pustules  plates  et  orotltelleuses  y  sont  m^m^ 
encore  aujourd'hui  en  activity.  On  peut  y  constater  la  fine  saillie  ceniraie 
de  la  croAtelle  seche  et  brun^tre,  au  point  ou  sera  Tombilicatioa  c€d- 
trale  de  la  cicatrice.  Aucune  n'affecte  revolution  du  furoncle  ni  de 
Tecthyma;  on  peut  s'assurer  qu'il  s'agit  bien  la  d'un  Element  inflamnu- 
toire  special  et  qu'en  aucun  point  on  ne  p^ut  trouver  aucune  nodofiii  sonf- 
cutanie, 

Lescuisses  proprementdites  sont  presque  indemnes;  mais  on  observe 
de  nombreux  foyers  d'^ruption,  au  niveau  des  regions  prerotuliennes  :kdTo\ie 
toujours  en  avant,  on  compte  jusqu^a  40  petits  elements  crotitelleux  oi 
cicatriciels,  rouges  ou  blancs  selon  Vkge  du  processus ;  ces  cicatrices  son 
toutes  bien  isolees  les  unes  des  autres,  a  peu  pr^s  egales,  de  la  dimensioi 
d'une  lentille,  lisses,  d^primees  au  centre,  ou  bien  taillees  a  Temporte 
pi6ce,  phenom^ne  variant  seulement  avec  Tintensite  inflammatoire  et  ave 
la  dimension  de  la  cicatrice,  toutes  ayant  succede  k  la  pouss^e  eruptiT< 
de  1897. 

A  Tautre  genou,  oil  les  cicatrices  occupent  d'ailleurs  une  region  nellc 
ment  symelrique,  et  ou  la  poussee  s'estproduite  exactement  dans  le  mem 
temps  qu.'k  droite,  on  peut  compter  18  ou  20  Elements,  de  m^me  nature 
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ce  sont  toujours  des  lesions  cro(lteuses,  des  pustules  plates  ;  et  sous  la 
croAte,  qui  est  reside  longtemps  adh^rente,  s*est  constitute,  et  cela  sans 
grande  soufTrance,  la  cicatrice  ^  depression  centrale. 

Ces  cicatrices  sont  bien  diffi^rentes  de  celies  qu'on  voit  encore  aiijour* 
d'hui,  minces,  larges,  de  la  largeur  de  pieces  d'un  ou  deux  francs  et  qui 
ont  succ^dd  a  une  pousste  de  vtritables  clous  ou  anthax  dont  la  malade 
raconte  avoir  beaucoup  souffert  a  I'Age  de  12  ans.  Pour  ttre  complete  nous 
signalerons  mdme  encore  une  cicatrice  irrtguliSre  qui  fut  consecutive  k 
UQ  petit  abcds  sous-cutane  que  la  malade  se  souvient  avoir  eu  dans  son 
enfance  et  avant  toute  lesion  analogue  a  celie  dont  nous  nous  occupons  ici ; 
ces  faits  -montrent  seulement  que,  de  tout  temps,  la  peau  de  cette  malade 
a  ^te  vulnerable  et  facilement  accessible  aux  germes  les  plus  varies. 

Myites  aux  larges  cicatrices  anciennes^  on  voit  quelques  pustules  croii* 
teuses  qui  tvoluaient  encore  il  y  a  deux  mois  sur  les  regions  anttrieures 
des  jambes,  descendant  jusqu'au-devant  du  cou*de-pied. 

Presque  tou8  lea  orteils  sont  marques  de  cicatrices  constcutives  k  des 
pustules  qui  ont  dvolue  Tete  dernier  et  dont  quelques-unes,  remontant 
vers  le  cou-de-pied,semblent  aller  k  la  rencontre  de  celles  qui  descendent 
des  foyers  prerotu liens. 

Aux  mollets,  les  cicatrices  taillees  k  Temporte-pi^ce  sont  tout  k  fait 
caracttristiques. 

Dans  ce  moment,  la  pousste  s'^teint ;  les  dernidres  lesions  sont  parve- 
Dues  a  leur  ptriode  terminale  ;  on  voit  surtout  des  cicatrices,  blanches  ou 
violettes  ;  et  seulement  un  petit  nombre  de  vrais  fitments  encore  florides ; 
d'autres  dtja  ilttris  et  eteints,  mais  tons  sont  encore  significatifs. 

Happelons  pour  finir  que  la  jeune  malade  a  toujours  froid  aux  pieds, 
quelle  a  facilement  le  sang  k  la  tdte,  pousste  congestive  allant  jusqu'^ 
Tepis  taxis.  Pourtant  jamais  de  cephalalgie.  Bon  appetit,  bonnes  digestions. 
Jamais  de  mal  d'estomac,  mais  constipation  habituelle  ;  jamais  de  colique 
bepatique.  Bon  sommeil ;  pas  de  r^ves  symptomatiques  d'une  Elaboration 
digestive  difiicile.  La  malade  ne  s*enrhume  presque  jamais. 

En  somme,  la  tuberculose  viscdrale  n^existe  pas;  si  les  ganglions  sont 
considerts  comme  atteints  d'hypertrophie  bacillaire,  il  n'est  pas  dtmon* 
tre  que  les  agents  bacillaires  ne  se  sont  pas  introduits  consEcutivementet 
gr^ce  aux  lesions  cutanees,  lesquelies  auraient  Ete  primitives.  Nous  enten* 
drons  d'aiileurs  ce  que  nous  apprendraM.Gastou,quia  soumisaux  diverses 
t^preuves  de  laboratoire  les  lesions  dont  je  viens  de  tenter  devanf  vous  la 
description  exclusivement  objective  et  clinique,  ensemble  symptomatique 
qui  est  bien  celui  pour  lequei  j'ai  propose  la  denomination  de  foUidis, 
denomination  qui  a  au  moins  le  merite  de  ne  rien  prejuger  relativement 
a  la  cause  de  cette  pyodermite  ou  dermite  vraiment  spEciale  (1) . 

Obs.  III. —  Tuberculose  cutakee  aYoue  :  Tubercules  dissemin^s.  Tuber- 
ciLiDEs  vRAiES.  —  Le  nommE  Lang...,  graveur,  kg6  de  28  ans,  entrt  le 
18  juin  1900,  salle  Saint-Louis,  lit  n^  34. 

(I)  On  voit  combien  cette  description  diffdre  de  la  pr^dente  de  VaenitU ; 
H  encore,  dans  ce  deroier  cas  d'acnitis,  il  s'agit,  non  d'un  cas  typiqae,  mais  d'un 
(.^s  partiel  ;  ce  qu'on  peut  dire,  c^est  que  raffection  d^crite  ici  se  rapproche  ds 
Tacaitis  plus  que  de  toute  autre  dermatose  connue  jusqu'ft  ce  jour. 
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k  Paris  (11«  arrondissement),  61ev^  en  province  pendant  7  ans.  Sod 
pdre,  mort  d'accident,  ^tait  bien  portant ;  sa  m^re  jouit  encore  d*une  bonne 
sant^ ;  elle  a  eu,  d'un  second  mari,  deux  autres  enfants  dgalement  bien 
portants.  Quant  k  lui,  il  a  eu  &  Paris  la  fi^vre  typhoYde  k  Vkge  de  4  ans; 
e'est  k  la  convalescence  qu'il  est  paKi  pour  la  campagne  et  y  est  rest^. 

Chaudepisse  en  revenant  du  regiment ;  jamais  d*autre  maladie  v^ne- 
rienne.  A  fait  son  service  miiitaire  apres  avoir  ^ik  ajoum6  la  premiere 
ann^e  pour  faiblesse  de  constitution ;  envoys  d'abord  au  150*  de  iig^ne  a 
Toul,  ii  passa  ensuite  au  5*  bataillon  d'infanterie  l^g^re  et  resta  denx 
ans  en  Alg^rie,  Batna,  Biskra,  manoeuvres  en  Tunisie,  etc.  Quand  il 
revint  k  Biskra,  il  ^tait  fatigud  et  son  ^tat  g^n^ral  laissait  k  d^sirer. 
Quinze  jours  apr6s,  alors  qu'il  n'avait  rien  eu  lors  d'un  premier  sejour  et 
qu'il  ^tait  bien  portant,  eut  lieu  pour  lui  Vapparition  des  clous  du  pays,  a  la 
jambe  et  aux  pieds  :  six  en  tout,  apparus  en  m^mo  temps.  lis  ont  dure 
7  mois^  apres  avoir  6t^  tr^sprofonds  le  3«mois.  Les  cicatrices  sont  extra- 
ordinairement  ressemblantes  acelles  de  la  syphilis  tertiaire  du  mollet(au 
point  que  les  antecedents  specifiques  ontdd  dtre  recherch^s,  en  d^pit  des 
den^gations  du  malade),  soit  acquise,  soit  h^rMitaire ;  or,  cette  enqu^te 
permet  d'^liminer  la  syphilis,  tant  visc^rale  et  pulmonaire  que  cutanea. 
Le  malade  a  fait  ses  28  jours  k  Auxerre,  en  automne  1899 ;  il  n'avait  abso- 
lument  rien  au  pied  avant  le  mois  d'avril  1900.  (II  est  probable  qu'il  devait 
d^j^  avoir  de  la  tuberculose  pulmonaire.)  A  ce  moment,  un  petit bouton  blanc 
s'est  montr6  sur  Torteil  droit,  peu  douloureux ;  il  I'a  perc^  lui-mSme  avec 
une  aiguille,  croyant  qu'il  s'agissait  d'un  simple  mal  blanc.  Malgre  Teau 
ph^niquee,  les  boutons  se  multipliSrent ;  «  il  en  sortait  de  tous  les  c6tes; 
ils  etaient  blancs  d'abord  et  plein  d'humeur  •.  lis  sont  maintenant  a 
Fetat  de  pustules  plates,  non  suppuratives,  non  croiiteuses,  tr^s  brunes 
et  pigment^es,  k  centre  ramoUi,  dont  ii  sortparfois  un  peu  de  s^rositdpuru- 
lente  m^l^e  de  sang  noir. 

La  16sion  du  pied  est  devenue  une  affection  tuberculeuse  vdgetante 
papillomateuse,  verruqueuse  m6me  sur  certains  points ;  c'est  un  type  de 
lesion  bacillaire  de  la  peau ;  mais  tout  autour  d'elle  et  presquc  en  m^me 
temps  se  sont  d^velopp^s  qk  et  \k,  des  Elements  bien  limitds  dont  void 
revolution  : 

La  croiite  centrale  s'enUve  et  il  reste  une  ulceration  par  destruction 
bacillaire  des  tissus;  la  lesion  s'etend  du  centre  a  la  peripherie.  D'autres 
elements  ne  se  ramoUissent  pas,  et  restent  k  I'etat  d'infiitrats  bien  cir- 
consents. 

Une  vingtaine  de  ces  elements  sont  diss^mines  sur  la  jambe  droits; 
dans  le  tiers  inferieur,  quelques-uns  ont  apparu  autour  du  genou,  au- 
dessus  et  au-dessous,  mais  en  plaques  plus  etendues. 

Ii  s'agit  de  vSritahles  tubereuUdeSf  tubercules  en  tant  qu'eldment  ^rup  • 
tif^  tuberculose  en  tant  que  cause  morbide  :  ici,  ii  n'est  pas  douteux 
qu'on  trouve  des  lesions  directes,  des  bacilies  ;  dans  les  lesions  des  cas 
precedents,  au  contraire,  il  semble  qu'il  ne  doive  y  avoir  que  des  lesions 
derivees,  toxiniques  ou  k  cellules  geantes,  etc. . . 

II  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  lupus,  c'est-&-dire  d'une  lesion  oil  la 
virulence  bacillaire  est  attenuee ;  il  s'agit  bien  de  lesion  tuberculeuse  en 
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pleine  activity ;  toutes  lesions  cons^cutives  d'ailleurs  k  une  lesion  d^ja 
tr^s  avancee  sous-claviculairo  gauche. 

L'histologie  pourra  decider  ici  aussi  quels  Elements  sont  pris  ;  si  le 
transport  des  agents  infectieux  s'est  fait  par  les  lymphatiques  ou  par  les 
veines  ;  ou  bien  s'il  s'agit  au  contraire  dinoculations,  r6alisees  et  Ik, 
des  substances  virulentes  qui  detruisent  tout  ^galement  devant  elles  dans 
le  tissu  cutane  sans  atteindre  plus  particulierement  un  element  plut6t 
qu'un  autre. 

Ge  n'est  pas  les  points  que  je  cherche  k  elucider  ;  pour  ma  part,  je 
signale  des  faits  cliniques  qui  ne  me  semblent  pas  rentrer  dans  les  cadres 
habituels  et  je  soumets  a  votre  appreciation  les  reflexions  qui  r6sultent 
daces  observations.  Or,  si  ces  faits  vienncnt  a  se  rencontrer  de  nouveau 
avec  les  m^mes  caract^res,  il  faudra  bien  qu'il  en  soit  tenu  compte  k  I'ave- 
nir  et  que  des  distinctions  cliniques  soient  admises. 


ftnde  histologique  biopsique  de  trois  Idsions  outandes  d6nomm6e8 
acnitis,  ioUiclis,  tuberculides. 

Far  M.  Gastou. 

En  dehors  de  la  constatation  nette  du  bacille  de  Koch  dans  les 
lesions  cutanees,  il  estdifficile  d*af&rmer  d'une  fagon  absolue  la  nature 
tuberculeuse  d'un  ^l^ment  ^ruptif.  La  peau  est  un  organe  tellement 
complexe  par  sa  vascularisation  et  sa  richesse  cellulaire  que  ses 
reactions  anatomiques  ont  un  polymorphisme  qui  u'a  d'^gal  que  le 
polymorphisme  des  dermatoses. 

Les  caract^res  anatomiques  des  lesions  d'origine  tuberculeuse 
donnas  par  la  plupart  des  histologistes  constituent  un  groupe  de 
preuves,  qui  n'ont  leur  valour  demonstrative  absolue  que  si  on  y  joint 
la  constatation  du  bacille  de  Koch  et  Tinoculation  au  cobaye. 

En  dehors  du  bacille,  Thistologiste  ne  pent  avoir  que  des  presomp- 
tions  etle  nombre  decas  Studies  fixera  seul  dansl'avenir  sur  la  valeur 
absolue  des  caract^res  anatomiques  donnas  jusqu'^  present  comme 
sp^cifiques  d'une  eruption  d'origine  bacillaire,  qu'elle  soit  produite 
par  un  bacille  disparu  ou  par  sa  toxine . 

Les  Elements  histologiques  donnes  jusqu'^  present  comme  caracte* 
ristiques  des  tuberculides  sont  les  suivants : 

lo  Alterations  vasculaires,  allant  depuis  la  simple  reaction  de  I'en- 
darterite  ou  de  la  periarterite  jusqu'i  Tobstruction  complete  de  la 
lumi^re  vasculaire  par  la  proliferation  endotheiiale,  alterations 
pouvant  se  traduire  dans  les  coupes  par  la  difficulte  de  retrouver  les 
vaisseaux  sanguins. 

De  ces  alterations  des  vaisseaux  sanguins  on  pent  rapprocher  les 
alterations  inverses  des  tissus  d'origine  cellulo-conjonctive  et  lym- 
phatique,  c'est-a-dire  la  dilatation  des  fentes  lymphatiques,  les 
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reactions  hypertrophiques  et  d^g^neratives  des  cellules  conjonctives, 
et  rapparition  du  tissu  reticule  des  papilles  et  de  la  region  sous- 
papillaire  qui  normalcment  reste  invisible. 

2^  L'infiltration  cellulaire  p^rivasculaire,  quelquefois  p^riglandu- 
laire^le  plus  souvent  diffuse,  est  le  second  crit^rium  de  la  lesion  tuber- 
culeuse.  Infiltration  d'originelymphatique:  lymphocytes  pourlesuns; 
d'origine  cellulaire :  plasmazellen  pour  les  autres.  Quelle  quesoit  Tori- 
ginedes  cellules  de  rinfiltration,celles-ci  ferment,  autour  des  vaidseaux, 
de  veritables  manchons  ou  des  amas  irreguliers  k  prolongements  ^ 
capillaires.  Et  ces  amas  semblent  entourer  aussi  bien  les  vaisseaux 
sanguins  que  les  lymphatiques  et  les  glandes. 

3^  Les  cellules  ^pith^lioides  ou  geantes,  et  surtout  les  derai^res, 
lorsqu'on  les  rencontre  avec  les  modifications  cutan^es  prdcedentes, 
donnent  an  diagnostic  anatomique  sa  base  et  sa  raison  d'etre. 

C'est  avec  les  donnees  pr^c6dentes  que  F^tude  biopsique  a  ^te 
faite  i  nous  en  donnons  ici  les  caract^res  principaux. 

Premier  Gas.  —  C...,  acniih:  Une  biopsie  est  faite  sur  la  levre  superieare 
et  comprend  un  des  elements  les  plus  caract^ristiques  dans  son  eniier, 
c*est-a-dire  une  n^oplasie  d'apparence  acn^ique,  grosse  comme  un  grain 
de  ch^nevis  et  pr^sentant  a  son  centre  une  l^gdre  depression  avec  croft- 
telle  (1). 

Aspect  giniral :  Les  coupes  ont  une  forme  ovalaire ;  une  partie  du 
segment  de  Tovale  est  recouverte  par  un  ^piderme  peu  hypertrophic  donl 
les  digitations  papillaires  sont  aplaties. 

L'^paisseur  de  Tepiderrae  s'accentue  dans  la  moitiC  de  son  ^tendue,  et 
cet  epatssissement  est  dti  k  ThyperkCratose  avec  exfoliation  d*une  part 
et,  d'autre  part,  k  la  presence,  dans  Tepaisseur  de  Tepiderme,  de  petiis 
abc^s  qui  siegent  au-dessus  de  la  couche  de  Malpighi. 

Le  tissu  de  lanCopIasie  est  form6  d'une  infiltration  cellulaire  totale,  plus 
intense,  plus  nodulaire  en  certains  points ;  cette  infiltration  laisse  a  peine 
voir  quelques  vaisseaux. 

DitaiU  a  un  fort  groBsUsomeni. 

Pas  de  lesions  epidermiques  nettes  en  dehors  de  la  presence  des  pi^tits 
abces  miliaires  ou,  plut6t,  d 'amas  de  cellules  a  caract^res  de  lymphocytes 
situes  sous  le  stratum  granulosum. 

L'in filtration  est  formee  de  cellules  petites  dont  le  noyau  volumineux 
est  entoure  d'une  faible  quautite  de  protoplasma.  Cette  infiltration  est  en 
amas,  principalement  dans  la  zone  des  papilles,  ou  bien  comprise  entre 
des  cellules  conjonctives.  Ces  cellules  conjonctives  sont  du  type  Cpith^lial; 
leur  noyau  est  ovalaire ;  quelques-unes  sont  en  karyokinese  ;  d'autres  se 
sont  transformees  :  leur  noyau  est  volumineux,  irregulier  et  en  se  groupant 
eltes  forment  de  petits  amas  cpithelioides.  Ces  amas  se  rencontrent  en 

(1)  Pour  toutes  ces  biopsies  la  technique  est  faite  suivant  lee  proc6d68  habitaels  : 
fixation  par  le  sublime  ac6tiqvie,  inclusion  dans  la  paraffine ;  coloration  par :  picro- 
carmin,  humatoxyline,  Cosine,  aurantia,  bleu  polychrome,  Gram,  Ziehl, 
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plusieurs  poiats  dans  les  vaisseaux,  qui  sont  alors  totalement  obs- 
tru^s. 

A  part  la  presence  de  quelques  fentes  lymphatiques,  on  constate  peu  de 
vaisseaux ;  ils  sont  masques,  dtoufTes  par  Tabondance  et  la  diffusion  de 
rinfiltraiion  cellulaire.  II  est  difficile  de  dire  si  cette  infiltration  prddomine 
ou  non  autour  des  vaisseaux. 

£q  plusieurs  points  des  coupes  il  existe  de  nombreuses  cellules 
g^ntes,  qui  se  groupent  par  amas  de  3  ou  4,  et  sont  placees  au  milieu  des 
masses  d'infiltration  qui^elles-m^mes,  sont  entour^es  de  cellules  conjonc- 
tives  presentant  des  alterations  au  maximum. 

II  n'a      constate  aucun  bacille  de  Koch. 

Dbuxieme  Cas.  —  A,,,^follicli8  :  V*  biopsie  d*une  papule  volumineuse, 
necrotique  k  la  surface,  si^geant  sur  la  fesse. 

2*  biopsie  d'un  element  eruptif  non  exulc^re  sur  lacuisse. 

Aspect  genital  :  A  un  faible  grossissement  on  note  rirr^gularite  de 
Tepiderme,  atrophia  en  certains  points,  a  prolongements  papillaires  tres 
irrdguliers  en  d'autres.  Abrase  sur  une  partie  des  coupes,  il  donne  issue 
k  une  masse  d'infiltration  cellulaire,  formant  un  foyer  conique  dont  la  base 
est  a  l*exterieur  et  ie  sommet  p^n^tre  profond^ment  dans  le  derme. 

Sous  r^piderme  on  note  des  glandes,  des  poils,  des  vaisseaux.  En 
dehors  de  la  masse  infiltree  qui  a  detruit  I'epiderme  on  volt  tres  uettement 
que  les  vaisseaux  sont  entour^s  d'amas  cellulaires.  Profondement  i'infil- 
trat  cellulaire  entoure  les  glandes. 

Ditaih  d  un  fort  grossissement, 

L'^piderme  est  envahi  d  une  fa^on  intense  pr^s  du  foyer  necrotique, 
beaucoup  moins  dans  les  parties  eioignees,  par  des  cellules  d^infiltration 
constitutes  par  deux  types  difTerents  :  des  lymphocytes,  des  cellules  a 
noyaux  emiettts. 

Au'dessous  de  Tepiderme  deux  particularites  importantes  :  le  foyer 
s'ouvrant  k  Texterieur ;  2<*  Tinfiltration  ptrivasculaire. 

lo  Le  foyer  est  form6,  pour  la  plus  grande  part,  de  cellules  a  gros 
noyau  avec  peu  de  protopiasma  autour  (lymphocytes) ;  mais  entremSiees 
aux  precedentes  se  voient  de  nombreuses  cellules  a  noyaux  emiettes, 
cellules  que  Ton  rencontre  habituellement  dans  les  foyers  suppurts. 

En  dehors  de  ces  cellules  il  existe,  drainant  en  quelque  sorte  le  foyer, 
des  trainees  paralieies  qui  suivent  Torientation  generale  de  la  masse  et 
vont  de  la  profondeur  vers  la  surface.  Ces  trainees  sont  formees  de 
cellules  conjonctives  et  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Les  cellules  conjonctives  ont,  du  reste,  sur  les  coupes  des  apparences 
variees :  quelques-unes  ont  des  prolongements  protoplasmiques  granuleux. 
II  existe  done  une  reaction  conjonctive  tres  marquee. 

L'eiement  histologique  essentiel  est  Tinfiltration  perivasculaire.  Dans 
les  coupes,  les  vaisseaux  sont  abondants^  leur  lumi<^re  nette.  Ce  sont 
principalement  et  essentiellement  les  vaisseaux  a  type  arteriel  qui  dirigent 
etlocalisent  rinfiltration.  Autour  d'eux  existent  des  infiltrations  de  cellules 
analogues  a  celles  qu'on  trouve  dans  le  foyer.  Dans  la  cavite  des  arteres, 
mais  surtout  dans  celles  des  veinules,  on  trouve  des  cellules  a  noyaux 
emiettes. 
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II  n'existe  pas  dans  ces  ooupes  rinfiitration  diffuse  qu'on  note  dans  la 
pi^ce  pr^c^dente. 
Pas  de  bacilles  de  Koch. 

Troisi^he  Cas.  —  X...,  tuberculides  .-Biopsie  faite  au  niveau  des  T6g6- 
tations  ^rod^es  sidgeant  k  la  face  externe  du  pied  droit. 

Aspect  gSnSral  :  L'epiderme  est  dpaissi  et  irhs  irr6gulier,  nombreux 
prolongements  papillaires.  Inclusions  de  papilles  dans  lapartie  profonde 
des  coupes  ;  quelques-unes  des  papilles  sont  Gentries  par  nn  poil.  L'en- 
semble  est  analogue  k  la  coupe  d'un  papillome. 

Sous  r^piderme  peu  de  vaisseaux  apparents,  nombreux  amas  dlnfil- 
tration  superficiels  et  profonds  ;  en  outre,  infiltration  diffuse  dans  toute  la 
coupe. 

Ditails  d  un  fort  grosaiseement : 

Peu  de  modifications  ^pidermiques  k  la  surface,  mais  les  vegetations 
epidermiques  de  la  profondeur  pr^sentent  pour  quelques-unes  des  parli- 
cularites.  G'est  ainsi  que  dans  Tune  d*elles  existe,  au  centre,  un  amas 
form6de  cellules  Epidermiques  k^ratinisees.de cellules  endegen6resceDce, 
de  detritus  granuleux  dont  Pensemble  donne  a  la  fois  Tapparence  d'un 
nodule  casEeux  et  d'une  degeneration  epitheiiale  carcinomateuse. 

Autour  des  poils  et  des  glandes  Tinfiltration  cellulaire  est  au  maximum ; 
il  en  est  de.meme  autour  des  vaisseaux,  qui  sont  peu  visibles.  On  pent 
cependant,  a  I'immersion,  voir  leur  lumidre  obstruee  par  des  cellules 
epitheiioKdes  et  dans  les  parois  des  capillaires  les  cellules  epitheliales 
proliferdes  activement. 

L'infiltration  est  formee  toujours  des  mdmes  cellules,  petites,  a  gros 
noyau X. 

On  note,  en  plusieurs  points  de  la  coupe,  des  cellules  geantes,  groupies 
comme  dans  les  coupes  d'acnitis,  mais  encore  plus  abondantes  et  plus 
neltes . 

Pas  de  bacilles  de  Koch. 

De  ces  trois  examens  quelle  conclusion  faut-il  degager  ? 

En  se  basant  sur  les  donnees  histologiques  mentionnees  au  debut, 
deux  de  nos  coupes  sur  trois  (acnitis  et  tuberculides)  contiennent 
tous  les  elements  necessaires  au  diagnostic  de  tuberculose,  c'est-a- 
dire : 

i*^  Lesions  vasculaires ; 

2**  Infiltrations  perivasculaires  et  diffuses  de  cellules  a  caracteres 
de  lymphocites  oude  mastzellen; 
3^  Cellules  geantes. 

La  troisieme,  foUiclis,  ne  montre  que  deux  des  elements  : 
1®  Lesions  vasculaires  ; 
2«  Infiltration. 

Pour  les  deux  premieres  biopsies  (acnitis  et  tuberculides)  on  peut 
admettre  le  diagnostic  de  tuberculose  et  cela,  non  seulement  k  cause 
des  lesions  arterielles  et  d 'infiltration,  mais  surtout  par  la  presence 
de  cellules  geantes  k  caracteres  speciaux. 
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En  effet,si  les  cellules  g^antes  que  Ton  rencontre  tr6s  souventdans 
les  l^ions  de  la  peau  n'ont  pas  de  caract^res  pathognomoniques 
absolus ;  si  elles  se  ressemblent  par  certains  c6t^s  dans  la  plupart 
des  lesions  od  on  les  rencontre,  elles  ont  cependant  dans  la  tuber* 
culose  une  allure  an  pen  sp^ciale. 

Elles  sont  en  croissant,  formant  un  ovale  incomplete  dont  le  centre 
est  occupy  ou  par  des  bacilles  ou  par  une  masse  l^gdrement  granu- 
leuse,  mal  colorable.  La  p6riph6rie  de  T^lement  est  occup6e  par 
des  noyaux  ovalaires,  dont  les  axes  convergeant  vers  Touverture  ne 
sont  pas  toujours  r^gulierement  disposes,  si  bien  que  ces  noyaux  se 
touchent  quelquefois  par  leurs  extr6mites. 

La  limitation  de  la  cellule  g^ante  tuberculeuse  est  g^n^ralement 
une  bordure  nette.  Si  eileest  seule,elle  s'entoure  de  cellules  d'aspect 
de  lymphocytes,  mais  g^neralement  on  trouve  a  son  voisinage  imm6« 
diat  d'autres  cellules  geantes  de  m^me  aspect. 

Elles 'se  groupent  alors  au  nombre  de  2, 3  et  plus  et  dans  le  cercle 
qu'elles  limitent  les  cellules  d'infiltration  se  colorent  mal  et  sont  tr^s 
alt6r^es,  tandis  qu'&  leur  p^riph^rie  ces  cellules  mieux  color^es  sont 
entour^es  de  cellules  conjonctives  rev^tant  soit  Taspect  6pith61ioTde, 
soit  Taspect  de  cellules  k  ramifications  protoplasmiques  granuleuses. 

Si  la  nature  tuberculeuse  de  Tacnitis  et  des  tuberculides  pent  ^tre 
logiquement  admise,  il  n'en  est  pasde  m6me  de  la  folliclis. 

Rien  ne  rappelle  ici  les  caractdres  anatomiques  precedents. 

De  commun  il  n'existe  que  Taltdration  vasculaire  et  Tinfiltration. 
Or,  Falt^ration  vasculaire  ne  s*accompagne  pas  de  Tobstruction  du 
vaisseaUy  dont  la  lumiere  reste  libre  ;  cette  alteration  a  une  predomi- 
nance tr^s  marquee  de  si^ge  au  niveau  des  arterioles. 

D'autre  part  I'infiltration  nettementen  foyers  s'ouvrant  dTexterieur, 
ou  en  foyers  p^rivasculaires,  est  de  nature  difT^rente  :  il  y  a  bien  ega- 
lement  dans  les  amas  d'infiltration  des  cellules  k  gros  noyau.  Mais  il 
y  a  surtout  une  variety  de  cellules  sp^ciales  aux  suppurations  cuta- 
n^es  :  les  cellules  k  noyaux  fragment's. 

Enfin,  si  on  considerc  les  caracteres  gen'raux  de  rinfiltration,  on 
n'y  trouve  pas  cette  infiltration  diffuse  qui  est  le  propre  des  lesions 
tuberculeuses  du  type  tuberculides  ou  lupus  crythemateux.  Ici  on 
trouve  une  infiltration  en  foyers,  analogue  k  celles  des  pyodermites 
ou  des  folliculites  et  telles  que  les  produisent  quelquefois  les  infec- 
tions microbiennes  ou  toxiques  soit  locales,  soit  gen'rales,  avec 
decharges  cutan^es  par  Tintermediaire  de  v^ritables  capillarites  cuta- 
nees  infectieuses  determinant  des  lesions  cutanees  qui  par  leur  aspect 
rappellent  les  tuberculides  et  les  syphilides,  mais  qui  s*en  separent 
par  leur  origine.  C'est  pour  insister  sur  la  nature  de  ces  pyodermi- 
tes ou  septico-pyohemies  cutanees  consecutives  k  des  infections  g^ne* 
rales  ou  locales  que  nous  avons^  dans  des  presentations  anterieures 
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faites  devantla  SociM^,  propose  le  nom  de  scrofalides,  pour  lesoppo- 
ser  aux  lesions  analogues  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  (1). 


Bar  on  nouTeau  oas  d'6r3rthrodermie  pr^mjoouiq^e. 
Far  MM.  Hallopkau  et  Lemiebee. 

Ce  fait  r^pond  en  toute  Evidence  au  type  clinique  qui  a  6t6  d^crit 
sous  ce  nom  par  M.  Besnier  et  Tun  de  nous  en  1892 ;  si  nous  croyons 
devoir  le  presenter  k  la  Soci6te  c'est  en  raison  de  quelques  parti- 
cularites  dignes  d'int^r^t.  L^histoire  du  malade  pent  6tre  resum^e 
ainsi  qu'il  suit : 

Yves  L...,  Age  de  45  ans,  mdcanicien,  entre  le  3  juillet  1900,  salle 
Hardy,  litn«  49. 

Antecedents  personnels.  —  II  n'y  a  pas  d'antdcddents  h^r^ditaires  dignes 
d'etre  notes.  A  V&ge  de  35  ans,  le  sujet  dit  avoir  eu  une  affection  febrile, 
s'accompagnant  d*uDe  Eruption  localisee  aux  membres  inf^rieurs,  sans 
fournir  de  renseignements  plus  precis. 

II  y  a  quatre  ans,  le  malade  a  eu,  sur  la  jambe  gauche,  une  plaque  rouge, 
avec  desquamation  farineuse,s'accompagaantde  prurit.  Cette  plaque  dis- 
parut  au  bout  de  huit  jours,  sous  Tiailuence  de  lavages  avec  une  solution 
au  carbonate  de  sonde. 

II  y  a  trois  ans,  une  nouvelle  plaque  identique  sur  I'avant-bras  gauche 
disparut  de  mSme  rapidement  sous  influence  du  mSme  traitement. 

Au  mois  de  novembre  1899, le  malade  presente  une  nouvelle  plaque  ery- 
throdermique  etprurigineuse,  localisde  a  Taisselle  gauche;  elle  ne  s*ac- 
compagnait  pas  cette  fois  de  desquamation ;  il  y  avait  de  plus  une  tume- 
faction locale  assez  accentu^e. 

Au  mois  de  Janvier  1900,brusquement,  quelques  jours  apr^s  un  trauma- 
tisme  grave,  le  corps  du  malade  se  couvre  de  petites  papules  rouges, 
tr^s  prurigineuses. 

Le  nombre  de  ces  papules  augmente  de  jour  en  jour,  si  bien  que  le  sujet 
entre  a  Thdpital  de  Rennes  au  mois  de  fevrier  1900. 

On  le  traite  par  la  pommade  a  Toxyde  de  zinc  et  les  bains  d'amidon. 
II  dit  6tre  sorti  gu^ri,  apres  trois  semaines  de  traitement. 

Au  commencement  de  mars  1900,  Ic  corps  du  malade  commence  ades- 
quamer.  Get  etat  persiste  sans  modification  jusqu'au  mois  de  juin.  A  ce 
moment,  la  peau  devient  erythemateuse  dans  la  totality,  en  m^me  temps 
que  le  sujet  ^prouve  un  prurit  violent  et  continu. 

II  entre  dans  notre  salle  Hardy  le  3  juillet  1900. 

ilat  actuel.  —  Le  malade,au  premier  aspect,prescnte  une  drythrodermie 
generalis6e,avcc  une  exageration  manifeste  des  plis  cutanes,un  opaissis- 
sement  des  teguments  et,  par  endroits,  de  la  desquamation. 

(1)  Ce  qui  semble  Otre  contraire  il  la  nature  tuberculeuae  de  ce  cas  de  folliclis, 
est  le  r^Bultat  de  I'inoculation  d'un  fragment  de  folliclis  au  oobaye.  InoculS  dans 
le  p6ritoine,  le  cobaye  au  lieu  de  maigrir  a  augments  de  poids. 
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TeU.  —  Le  cuir  chevelu  est  moins  rouge  que  le  reste  de  la  peau  ;  mais 
il  est  le  siege  d'une  desquamatiou  pityriasique,et,  par  endroits,  ony  cons- 
tate des  excoriations  recouvertes  de  croiltes,  cons^cutives  au  grattage. 
Les  cheveux  sont  tr^s  clairsem^s ;  le  malade  dit  quails  ont  tomb^  en  abon- 
dance.  11  n*y  a  pas  de  plaques  d'alop^cie  localis^e. 

Au  visage,  T^rythrodermie  est  peu  marquee;  on  constate  sur  le  front, 
sur  les  joues,  sur  le  nez,  une  desquamation  furfuracde  assez  abondante. 

Les  sourcils  sont  tomb^s  en  partie ;  les  poils  qui  restent  semblent  dire 
plus  courts  et  plus  fins  que  normalement. 

La  barbe  et  les  moustaches  sont  intactes. 

Neanmoins,  de  chaque  c6t6  de  la  bouche,  sur  la  partie  inf^rieure  des 
joues»  se  trouvent  deux  plaques  glabres,  symetriques,  oCi  la  barbe  a  dil 
exister,  bien  que  le  maiade  dise  n'avoir  jamais  remarqu^  que  sa  barbe 
tomb^t. 

Les  oreilles  sont  dgalement  le  sidge  d'une  desquamation  assez  abon- 
dante ;  de  plus,  on  y  constate^  du  c6ie  gauche  surtout,  des  excoriations 
recouvertes  de  croiites. 

Cou, — Au  niveau  du  couples  lesions  commencent  k  6tre  trSs accentuees, 
surtout  dans  la  region  de  la  nuque.  La  peau  y  est  rouge,  sdche,  epaissie ; 
les  rides  y  sont  extrdmement  marquees ;  le  quadrillage  de  la  peau  y  est 
dxagdre;  la  surface  cutande  est  divisee  en  une  infmit^  de  potites  sailiies 
planes,  polygonales,  brillantes,  separees  par  des  sillons. 

Tronc.  —  Sur  la  face  anterieure  du  tronc,  le  m^me  aspect  se  continue. 
Les  grands  plis  verticaux  descendant  des  epaules  sur  la  poitrine  etles  plis 
transversaux  de  I'abdomen  sont  tr^s  visibles  ;  d^s  que  le  malade  fait  un 
mouvement,  la  peau  forme  de  gros  plis  dus  k  Tepaississement  des 
segments. 

On  constate  \k  encore  I'exag^ration  du  quadrillage  normal  et  un  6tat 
brillant  special. 

La  poitrine  et  les  aisselles  sontcompl^tement  glabres ;  les  poils  du  pubis 
sont  tombes  pour  la  plupart;  ceuxqui  persistent  sont  fins,  peu  longs,  non 
enroul^s. 

Sur  la  face  post^rieure  du  tronc,  I'aspect  est  le  mdme;  on  constate  de 
plus,  au  niveau  des  deux  regions  scapulaires,  de  nombreuses  squames 
s^ches.  Ce  mdme  aspect  se  rencontre  au  niveau  des  fesses.  Dans  la  region 
scapulaire,  la  coloration  rouge  tire  leg^rement  sur  le  brun. 

Au  niveau  de  la  region  lombaire  et  sur  les  flancs,  on  constate  quelques 
papules  d'un  rouge  plus  foncd,  tr^s  aplaties,  et  dont  quelques-unes  sont 
excoriees  par  le  grattage. 

Membres  sup^rienrs.  —  Au  niveau  des  membres  sup^rieurs,  la  peau  est 
tr^s  Epaissie.  Lorsque  le  bras  est  etendu,  elle  forme,  au  niveau  des  coudes, 
des  plis  considerables;  aux  moignons  des  Epaules,  ainsi  que  sur  la  face 
posterieure  et  externe  des  bras  et  des  avant-bras,  la  desquamation  est 
abondante.  L'^piderme  s'exfolie  sous  forme  de  squames  seches.  Dans  ces 
regions,  la  peau  est  d'un  rouge  intense. 

Les  lesions  sont  surtout  tres  marquees  au  niveau  du  coude  et  de  la 
face  interne  de  I'avant-bras  du  c6t^  droit. 

Dans  cette  partie,  on  constate  de  nombreuses  papules,  peu  elevees,  ne 
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tranchant  pas  par  leur  coloration  sur  les  teguments  ambiants.  Beaucoup 
de  ces  papules  son!  excori^es  et  recouvertes  de  croi^tes  jaunes. 

Beaucoup  des  ulcerations  ainsi  fornixes  ont  laisse  des  depressions  cica- 
tricielles. 

La  face  anterieure  des  bras  et  avant-bras  est  moins  atteinte  ;  la  peau  y 
semble  proportionnellement  moins  ^paissie  ;  cependant,  le  quadrillage  et 
les  plis  normaux  y  sont  exag^res,  et  r^rythrodermie  y  est  marquee. 

Au  niveau  des  mains,  la  peau  est  tr^s  epaissie  sur  la  face  dorsale. 
LMpaississement  est  au  contraire  peu  intense  sur  la  face  palmaire.  Oa 
constate  que  T^piderme  s'y  -exfolie  en  petits  lambeaux.  Les  plaques 
d'^piderme  qui  ne  se  sont  pas  encore  detach^es  ont  une  couleur  jaun^tre. 
L'^rythrodermie  est  intense  sur  le  dos  de  la  main  et  des  doigts ;  les  ongies 
des  doigts  sont  un  peu  us^s  et  tallies  en  biseau. 

Membres  infSrieurs.  —  Sur  les  membres  inferieurs,  la  peau  presente  une 
rongeur  et  un  ^paississement  tr^s  nets,  si  bien  qu*ils  semblent  augmenter 
de  volume. 

L'^rythrodermieatteintune  intensity  remarquable  sur  la  face  post^rieure 
des  cuisses. 

Les  faces  ant^ro-externes  des  cuisses  et  lesjambes  sont  couvertes  d'exco- 
nations  masqu^es  par  des  crotites. 

Sur  les  jambes,  I'^piderme  s'exfolie  et  forme  des  placards  brun^itres, 
d'aspect  l^gerement  ichtyosique. 

Les  pieds  sont  augmentes  de  volume.  lis  pr^sentent  un  ocd^me  qui 
remonte  jusqu'd  mi-jambe.  Sur  leur  face  dorsale,  I'^piderme  s*exfoiie 
comme  sur  la  jambe ;  on  y  constate  des  excoriations  recouvertes  de  croAtes. 
Sur  la  face  plantaire,  on  remarque  un  certain  degre  d'hyperk^ratose. 

Les  ongies  des  orteils  sont  alteres  et  stries  transversalement. 

On  constate  une  tumefaction  assez  considerable  des  ganglions  du  cou, 
de  Taisselle  et  des  regions  inguinales. 

lis  sont  durs,  non  douloureux,  bien  isolables  les  uns  des  autres. 

Le  prurit  est  extr^mement  intense  et  ne  laisse  aucun  repos  au  malade. 

II  trouble  considerablement  son  sommeil  et  ne  c^de  k  aucun  medicament 

L'appetit  n'est  pas  diminue  ;  pourtant  le  sujet  dit  avoir  notablement 
maigri  depuis  le  debut  de  sa  maladie. 

Le  coeur  est  intact.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d^albumine. 

L'examen  dn  poumon  denote  aux  deux  bases  une  diminution  de  la  sono- 
rite  normale  et  I'existence  de  nombreux  r^les  sous-crepitants. 

La  rate  ne  semble  pas  tumefiee.  II  n'y  a  pas  d'hematurie. 

L'erythrodermie  generalis^e,  Fexageration  du  quadrillage  et  des  plis 
normaux  de  la  peau,  Faspect  brillant  des  saillies  polygonales  qu'ils 
circonscrivent,  les  papules  excoriees,  repaississement  notable^Ies 
alopecies,  le  prurit  violent  et  resistant  a  tons  les  traitements,  les 
adenopathies  multiples  et  volumineuses  sont  autant  de  traits  qui 
caracterisent  nettement  cette  erythrodermie  premycosique. 

II  y  a  cependanty  comme  c'est  la  regie  dans  le  mycosis,  quelques 
particularites  anormales  :  nous  mentionnerons^  en  premier  Ueu^  les 
crofttes  provoquees  par  le  grattage  ;  elles  sont  exceptionnelles  dans 
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cette  maladie.  Nous  ferons  remarquer  d*ailleurs  qu'il  ne  s'agitpas  des 
croMes  noires  surmontant  des  papules  que  Ton  observe  dans  les  pru- 
rits  seniles,  ainsi  que  dans  ceux  de  Tictere  et  de  la  gale,  mais  bien 
de  croiites  jaun4ires ;  ces  croiites  paraissent  avoir  masqu^  sou  vent 
des  ulcerations :  nous  en  avons  pour  t^moins  les  nombreuses  depres- 
sions cicatricielles  punctiformes  qui  existent  aux  membres. 

A  propos  des  rapports  de  cette  dermatose  avec  le  mycosis,  nous 
rep^terons  ce  que  nous  avons  dit  en  montrant  un  cas  analogue  dans  la 
demidre  stance :  dans  plusieurs  de  nos  observations,  oet  ensemble 
symptomatique  a  et^  suivi  de  Tapparition  de  tumeurs  myco- 
siques. 

Nous  rendrons  compte,  dans  la  prochaine  stance,  des  r^sultats 
qu'aura  donnas  Texamen  histologique  d'une  biopsie  et  celui  du 
sang. 


Ghancres  mous  du  prepuce  et  du  doigt. 

Par  MM.  F.  Balzbb  et  Alquieb. 

Emile  H...,4ge  de  25  ans,  cordonnier,  attaint  de  biennorrhagie  ii  y  a 
an  an,  presente  aujourd'hui  una  couronne  de  6  chancras  mous  autour  du 
prepuce  daiant  de  trois  semaines.  Pas  de  bubon. 

Ily  a  unehuitaine  de  jours, lemalade  s'estecorch^  le  doigt.  D^s  Iclende- 
main,  vive  inllammation  avec  tumefaction  du  doigt.  Le  malade  applique 
unej>ommade  et  des  cataplasmes  de  farine  de  iin. 

Actuellement,  ulceration  profonde  siegeant  A  la  face  dorsale  de  la 
premiere  articulation  interphalangienne  du  m^dius  droit.  L'epiderme 
est  souleve  et  forme  autour  de  Tulcere  une  grande  phlyctene  de  la  gran- 
deur d*une  piece  de  1  franc.  On  enieve  cet  epiderme  dpaissi  et  mortiiie 
sous  lequel  se  trouve  une  assez  grande  quantite  de  pus.  On  decouvre 
alors  Tulceration  qui  a  une  forme  assez  regulierement  triangulaire,  de 
pres  d*un  centimetre  de  cdte,  avac  das  bords  nettement  tailies  k  pic  et 
fortement  decoUes.  Un  premier  examan  fait  il  y  a  daux  jours,  au  moment 
ou  pour  la  premiere  foisle  malade  s*est  present^  a  la  consultation,  decela 
le  bacilie  de  Ducrey  en  abondance  sous  les  bords  decolles  du  chancre. 

Renouveie  depuis,  cet  examen  a  donna  la  m^ma  resultat. 

M*  FouRNiER.  —  Je  suis  frappe  de  voir  Taspect  que  presente  ce  chancre 
simple.  Ce  n*est  plus  rien  comma  physionomia  qu'una  plaia  simple ;  il 
serait  impossible  de  porter  un  jugement.  II  est  probable  qu'il  exista  plus 
de  chancres  simples  des  doigts  qu*OQ  ne  le  pense. 

M.  JuLLiBN.  —  Dans  nos  services  de  Saint-LazarC)  j'en  ai  recueilli  plu** 
sieurs  exemples  que  j*ai  fait  mouler  et  qui  avaient  Taspect  du  chancre 
simple  ordinaire. 
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Action  ouratlTedea  m6thode8  61eotroth6rapi(iue8  sur  les  dermatoses 
(Douche  statique,  auto-oonduction,  hatiteB  frequences). 

Par  MM.  Oastoit,  Chabby  et  Riedbb. 

Dans  une  pr^c^dente  commanication  faiie  k  la  Society  de  Derma- 
tologie  en  mars  1900,  nous  avions  decrit  rinstallation  du  service  elec- 
trotherapique  de  Thdpital  Saint-Louis,  indiqud  les  m^thodes  d*appli- 
cation  des  diff^rents  modes  d'^lectricit^  employes  et  les  resultats 
imm^diats  de  ces  applications. 

Ayant  continue  les  essais  de  traitement  electrique  nous  apportoos 
k  la  Soci^te  la  statistique  des  cas  trait^s  pendant  six  mois  essayant, 
d*en  tirer  quelques  conclusions  pratiques. 

Le  nombre  des  malades  trait^s  dans  le  service  electroth^rapique  a 
^t^  de  209 :  sur  ce  nombre  60  malades  n'avaient  pas  de  dermatoses ;  ils 
se  composaient  de  :  neurasthdniques,  23;  h^mipl^giques,  5;  para- 
lysies,  n^vrites,  atrophies  musculaires,  32. 

Les  149  malades  atteints  de  dermatoses  se  groupent  ainsi :  pe- 
lades,  25  ;  alop6cies  :  pseudo-peladiques,  infectieuses  ou  toxiques,9  ; 
lupus  tuberculeux  et  tuberculoses  cutan^es,23;  lupus  ^ryth^mateux,?; 
acn6s,  16  ;  prurigos,  23  ;  nevrodermites,  lichenifications,  8  ;  lichens 
plans,  3  ;  icthyose,  1  ;  k^ratose  pilaire,  3  ;  affections  buUeuses,  3  ; 
chelo'ides,  3 ;  naevus,  3  ;  ailections  vaso-motrices  :  cyanose  des  extr^- 
mit^s,  scl^rodermies  digitales,  5.  Les  autres  malades  trait^s  ^taient 
atteints  de  vitiligo,  hypertrophic  de  la  levre  sup^rieure,  mycosis, 
eczemas,  etc.,  etc. 

La  plupart  de  ces  malades  ont  6te  trait^s  par  les  douches  statiques 
lorsqu'il  s'est  agi  d'affections  g^n^ralisdes  k  tout  le  tegument.  Pour 
les  prurigos  le  d^but  du  traitement  a  et6  la  douche  statique  ;  puis, 
dans  la  plupart  des  cas,rauto-conduction. 

Pour  les  dermatoses  localis^es  Tapplication  locale  des  hautes  fre- 
quences  a  et6  combinee  ou  non  avec  la  douche  statique. 

Voici  le  detail  des  cas  qui  ont  pu  ^tre  suivis  assez  longuement  : 

Pelade,  Plaque  pari^tale  grosseur  d'une  pi^ce  de  5  francs,  l***  seance 
le  26  d^cembre  ;  apr^s  6  stances  les  cheveux  repoussent  partout,  blancs 
et  tr^s  longs.  Continuation  du  traitement,  seance  tous  les  deux  jours,  les 
cheveux  reslent  blancs ;  le  7  mars  derni^re  seance. 

Favus  ancien,  Cheveux  diss^min^s  et  tombant.  stance  le  26  d^cembre, 
upr^s  un  mois  et  demi  de  traitement  les  cheveux  cessent  de  tomber,  mais 
ne  repoussent  pas. 

Pelade  de^uis  un  an.  Cuir  chevelu  et  barbe.  Les  cheveux  repoussent 
aprds  3  stances.  Apres  6  stances  lamalade  ne  revient  plus. 

Pelade,  9  plaques  diss^minees,  datant  de  quatre  mois.  Apr^s  dix 
semaines  les  cheveux  repoussent  partout.  20  seances  et  la  malade  ne 
revient  plus. 
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Pseudo-pelade  datant  de  huit  mois,  32  s^ances^  les  cheveux  ont  bien 
repouss^. 

Pseudo^lade.  Alop^cie  ind^termin^e,  gu6rison  en  huit  stances. 

Pelade  depuis  trois  mois,  region  temporale,  traitement  nul  jusqu'^  pr^ 
sent,  gu^rison  en  cinq  stances  completes. 

Pelade  de  la  nuque  d^j4  trait^e  depuis  deux  mois.  Gu^rison  en 
25  stances. 

Pelade  daiAni  de  1886,  region  occipitale  droite.  3  stances,  les  cheveux 
repoussent,  la  malade  ne  revient  pas. 

Pelade  region  pari^to-occipitale  droite  datant  de  un  an. 

Apr6s55  stances  les  cheveux  repoussent  en  fin  duvet,  mais  pas  de  gu^- 
rison.  Les  cheveux  ne  tombent  plus  depuis  les  premieres  stances. 

Pelade  temporale,  frontale  et  occipitale,  deux  mois. 

50  stances,  les  cheveux  ont  repouss^,  lis  ne  tombent  plus  depuis  les  pre- 
mieres stances. 

Pelade  gSnSroHeSe,  21  stances.  Hautes  frequences.  Aucun  resultat. 

Pelade.  D^ja  trait^e,  quinze  mois,  13  stances,  les  cheveux  repoussent, 
la  malade  ne  vient  plus. 

Pelade  datant  de  deux  mois.  60  stances,  repousse  partielle. 

Pelade,  27  ans,  occipitale  cinq  mois.  35  seances,  les  cheveux  ne  tombent 
plus  et  repoussent. 

Pelade  occipito-pari^tale  datant  de  novembre  1899,  soig^^e  d6j4, 
22  stances,  gu^rison . 

Pelade,  nn  mois,  43  stances  les  cheveux  repoussent. 

Pelade,  deux  mois,  55  stances,  les  cheveux  repoussent. 

Pelade  de  un  mois.  Querison  en  11  seances. 

Atrophie  pour  troubles  de  nutrition,  B...,  6  ans.  Gu^rison  en  37  stances  de 
douches  statiques.  Amelioration  d'etat  general  (tuberculose). 
Pelade,  20  seances,  amelioration. 
Pelade,  19  stances,  les  cheveux  repoussent. 
Pelade  de  un  an,  8  stances,  les  cheveux  repoussent. 
Pelade  de  six  mois,  Les  cheveux  repoussent,  10  stances . 

Les  pelades  et  alopecias  ont  ^16  trait^es  par  rapplication  des 
efnuves  de  haute  frequence,  altern^es  avee  des  dtincelles.  Pour  les 
pelades  totales  et  k  tendances  extensives,  ainsi  que  pour  les  alopecias 
par  trotibles  de  nutrition,  on  y  a  joint  la  douche  statique. 

Lupus  de  la  face  avec  chUotdes.  12  stances  de  hautes  frequences  n'ont  pas 
ameo^  d*ameiioration  notable. 

Lupus  de  la  face.  Joue  droite  et  nez.  10  seances  :  la  malade  est  guerie. 

Lupus  de  Voile  du  nez  depuis  quatre  ans.  8  seances :  amelioration  leg^re. 

Tuhercules  de  la  joue  droite,  Abc^s  tuberculeux  de  la  joue.  Enfant  de 
2  ans.  Guerison  en  16  seances.  On  continue  pour  la  cicatrice  qui  s'ame- 
liore  etdevient  invisible. 

Lt/^pus  de  la  face  datant  de  sept  ans.  60  seances  de  hautes  frequences  et 
simple  amelioration. 

Lupus  irythimateux,  60  seances.  L'ameiioration,  qui  s'est  manifestee  rapi- 
dement,  persiste. 
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lMpu$.  20  stances.  Pas  de  r^sultats  appr^ciables. 

Lupus,  Les  hautes  frequences  appiiqu^es  ont  determine  una  irritation 
tr^s  vive  au  bout  de  quelques  stances.  On  a  alors  employ^  les  douches 
statiques.  Ici  done,  r6sultat  plut6t  contraire. 

Lupus.  Aucun  r^sultat  par  les  hautes  frequences. 

Nous  n'avons  pas  indiqu^  ici  tous  les  cas  de  lupus  tuberculeax 
trait^s.  On  peut  les  diviser  au  point  de  vue  des  effets  obtenus  en  : 
am^liores,  modifies  favorablemeni  dans  le  sens  d'attenuation  de  la 
saillie  at  de  Ferythdme,  aggrav^s. 

De  ces  trois  categories  la  secoude  comprend  les  trois  quarts  des 
malades.  Nous  n'avons  eu  qu'un  seul  cas,  chez  lequel  les  hautes  fre- 
quences ont  produit  une  pouss^e ;  pour  les  autres  malades  il  y  a  eu 
leg^re  amelioration^  mais  pas  guerison. 

AcrU  rosac^R  du  nez.  Troubles  digestifs.  Menostasie.  Hautes  frequences 
sur  le  nez.  Douche  stalique.  Amelioration  rapide  en  6  seances  de  Facne ; 
la  malade  continue  les  douches  k  cause  de  Tetat  general  et  des  tro»ibles 
de  ralentissement  de  nutrition  ;  elle  va  tr^s  bien. 

Acni  pustuleuse  de  la  face.  Guerison  en  8  seances  par  les  effluves  et  etin- 
celles. 

AcnS  rosacie  du  nez,  42  seances.  Guerison  complete. 
Acni  indurie  de  la  face  avec  points  suppures,  42  seances,  amelioration 
notable. 

Les  acnes  et  les  lupus  ery  themateux  semblent  de  toutes  les  dermatoses 
localisees  celles  qui  beneficient  le  plus  des  applications  locales  d'efllu- 
ves  ou  d'etincelles  de  hautes  frequences.  L'association  de  la  douche 
statique  ajoute  une  action  generale  favorable  k  TefTet  local.  II  faut 
prendre  garde,  en  employant  les  etincelles,  de  ne  pas  produire  d'escha- 
res  et  pour  cela  ne  pas  prolonger  ou  repeter  le  contact  avec  la  peau 
de  la  boule  d'oii  jaillit  Tetincelle. 

Nous  avons  reuni  ensemble  la  serie  des  affections  prurigineuses 
et  quelques  dermatoses  traitees  soit  par  les  douches  statiques  ou  I'autx)- 
conduction.  Le  nombren'en  est  pas  suflisant  pour  en  deduire  des  con- 
clusions therapeutiques  fermes. 

II  est  un  point  que  demontrera  la  lecture  des  notes  donnees  k  pro- 
pos  de  ces  cas  :  c'est  que  le  traitement  demande  un  temps  assez  long. 

Lichen  circonscrit  du  cou  datant  de  trois  mois.  Guerison  complete  en 
20  seances  par  application  des  douches  statiques  sous  forme  de  souflle 
eiectrique.  Depuis,  pas  de  recidive. 

Maladie  de  DuJiHng  (herpes  gestalionis) .  Souffle  eiectrique  apres 
5  seances; les  demangeaisons  diminuent,  la  malade  ne  revient  plus. 

Kdratose  pilaire,  Guisses,  sourcils,  bras,  6  seances  de  hautes  fre- 
quences et  douches;  les  demangeaisons  s*atlenuent,  mais  la  keratose  ne 
s*attenue  pas. 

Kiratose  pilaire  des  sourcils.  Apres  une  trenlaiiie  de  seances  de  douches 
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fit  de  hautes  frequences,  il  ne  se  produit  aucune  modification  apparenie . 

Prurit  gMraliai,  Douches  6iectrique8»  20  stances,  amelioration ;  k  la 
suite  d'une  bronchite,  le  prurigo  reprend  une  intensity  considerable. 

Le  malade  n'a  pas  M  revu. 

Ichtyou,  Bains  statiques,  bains  de  lumi6re^  hautes  frequences,  [sole* 
noTde :  aucun  resultat. 

Lichen  plan.  Douches  ;  soienoYde ;  apr^s  7  seances,  la  malade  ne  revient 
plus.  Les  demangeaisons  avaient  ete  tr^s  diminuees. 

PiorioM,  Bras,  jambes,  estomac.  Bains  de  lumi^re.  Aucun  eifet 
appreciable . 

Prurigo  awe  Indies  chez  une  malade  atteinte  de  subictere. Apr^s  10  seances^ 
la  malade  ne  se  trouvant  pas  suffisamment  ameiioree  ne  revient  plus. 

Prurigo,  Elisa  B...,  49  ans,  96  seances  de  douches  :  amelioration 
notable  et  persistante. 

PUifri(ms  pilaris.  83  bains  de  lumiere,  amelioration  de  Terytheme  et 
des  sympt6mes  subjectifs. 

Psoriasis  ginSralisi.  Soumis  d'abord  aux  bains  de  lumiSre  sans 
eprouver  de  modifications  notables.  28  seances  d'auto-conduction  amdnent 
la  guerison.  La  malade  n'a  pas  ete  revue  depuis. 

Lichen  plan,  29  seances  de  soienolde.  Guerison.  La  malade  n'a  plus 
de  pmrit  et  ses  taches  ont  pAli. 

Childides  de  la  peau  datant  de  un  an  et  demi,  epauie  droite,  epaule  gauche 
et  sous  Taisselle  droite.  Etincelles  de  hautes  frequences,  13  seances, 
grande  amelioration,  mais  pas  disparition  complete.  La  malade  n'a  pas 
ete  revue. 

N^odermite.  Douches  statiques,  50  seances,  amelioration  notable  . 
Acne  datant  de  7  ans,  35  seances,  guerison. 
Acni  de  la  joue.  29  seances,  amelioration  trSs  marquee. 
Prurigo  de  Hebra,  30  seances  de  soienolde,  disparition  du  prurit,  les 
elements  papuleux  s'afTaissent.  Amelioration. 
Prurigo.  Guerison  en  15  seances  de  soienolde. 

Acnd  rosacie  dunez.  —  11  seances,  amelioration  notable.  La  malade  est 
encore  en  traitement. 

Couperose,  Guerie  en  4  seances.  II  s'agissait  d  une  couperose  conges- 
tive sans  vascularisations  et  ectasies  marquees. 

Les  quelques  indications  donnees  k  propos  des  cas  traites  sonttres 
sommaires,  et  il  n'en  a  ete  fait  mention  ici  que  pour  quelques  ma- 
lades. 

Voici  les  conclusions  qu'on  peut  en  tirer. 

Au  sujet  des  pelades,  il  faut  faire  une  difference  entre  les  pseudo- 
pelades  et  les  pelades  vraies  et  parmi  celles-ci  entre  les  pelades  par- 
tielles  en  plaques  limitees  et  les  pelades  totales. 

Les  psendo-pelades  (folliculites  decalvantes,  alopecies  en  aires,  en 
clairi^res^  alopecies  par  troubles  de  nutrition (calvitie  des  arthritiques, 
des  an^miques)  ou  des  maladies  generates  et  infections)  beneficient 
de  remploi  combine  des  douches  statiques  et  des  hautes  frequences. 
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Les  d<)iiches  statiques  arr^tent  la  chute  des  cheveux  et  les  hatites 
frequences  en  facilitent  la  repousse.  Sans  en  conclureque  ces  moyens 
emp6chent  la  calvitie,  il  y  a  lieu  cependant  d'en  ^tudier  Taction  sur  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  pelades  vraies  (parasitaires  pour  le  grand  nombre  des  derma- 
tologistes)  ne  sont  que  trds  peu  att^nu^es,  ou  modifi^es  par  les 
hautes  frequences,  les  cheveux  tombent  moins,  repoussent,  mais  pas 
beaucoup  mieux  qu'avec  les  moyens  habituels.  Le  traitement  neces- 
site  des  stances  r^pet^es  qui  sont  une  perte  de  temps  considerable 
pour  le  malade. 

Les  pelades  generalisees  (trophiques  ou  d'origine  toxique)  n'ont 
subi  aucun  effet  appreciable. 

Le  lupus  erythemateux  est  sinon  gueri,  du  moins  dans  la  plupart 
des  cas,  rapidement  ameiiore  par  les  effluves  de  hautes  frequences. 

La  tuberculose  cutanee  a  subi  dans  trois  cas  une  action  tres  favo- 
rable, 

II  n  en  est  pas  de  m^me  du  lupus  tuberculeux,  qui  reagit  differem- 
ment  suivant  sa  forme,  son  intensite,  ses  tendances  extensives.  D*une 
fagon  generate  les  hautes  frequences,  effluves  ou  etincelles  n'ont  rien 
produit  de  bien. 

Au  point  de  vue  des  hautes  frequences,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
entre  Taction  des  effluves  et  des  etincelles.  Les  effluves  sont  sans 
dangers,  elles  produisent  une  action  vaso-dilatatrice  marquee,  suivie 
bient6t  d'une  vaso-constriction.  Les  etincelles,  aucontraire,  sont  d  un 
emploi  qui  demande  dela  surveillance,  douloureuses;  ellesdeterminent 
une  vaso-construction  qui  va  rapidement  jusqu'a  Teschare. 

L 'action  des  hautes  frequences  sur  les  lupus  est  encore  iusuffisam- 
ment  etudiee  et  demande  k  etre  reglee,  modifiee.  En  Tassociant^  la 
douche  statique,  k  des  pansements  locaux,  elle  pourrait  peut-^tre 
donner  mieux  qu'elle  n  a  donne.  On  ne  pent  done  conclure  jusqu  a 
present. 

Les  difrerentes  varietes  d'acne,  etsurtout  Tacne  rosacee,  Tacne  ju« 
venile,  sont  nettement  ameiiorees,  voire  meme  gueries,par  les  effluves 
lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  phenomenes  congestifs,  par  Tassociation 
des  etincelles,  s'il  existe  des  elements  purulents  ou  largement  infil- 
tres.  C'est  un  moyen  utile  car  il  est  peu  douloureux.  11  y  a  lieu  d'en 
continuer  Tetude,  Tacne  etant  une  des  affections  cutanees  qui  tour- 
mentent  le  plus  les  malades  et  qui  necessitent  jusqu'A  present  des 
traitements  desagreables  ou  douloureux. 

Les  prurits  et  prurigos  subissent  sous  Taction  des  douches  et  dds 
les  premieres  seances  une  modification  dans  leur  allure,  modification 
sou  vent  favorable  dans  les  prurigos  nevro-dermiques,  moins  efBcace 
dans  les  prurigos  diathesiques,  toxiques  ou  organiques.  Cesdemiers 
sont  ameiiores  surtoutparTauto-'conduction  (soienoide),  qui  agit  d*une 
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fagoD  g^n^rale  beaucoup  mieux  sur  le  prurit  et  en  particulier  sur  le 
prurit  du  lichen  plan  que  la  douche  statique. 

Le8  lich^nifications  circonscrites  (n^vrodermites  de  M,  Brocq), 
trait^es  par  les  effluves  statiques,  ou  les  effluves  de  hautes  frequences, 
ont  6te  rapidement  am^lior^es,  voire  m^me  gurries  par  un  nombre 
relativement  restreint  de  seances. 

Nous  mentionnerons,  pour  memoire,  la  disparitionrapided^un  pso- 
riasis chez  une  jeune  fiile  par  lapplication  de  Tauto-conduction  (so- 
lenoide). 

En  risumi :  relectrotherapie^  sous  ses  diff^rentes  formes,  est  loin 
de  constituer  pour  les  dermatoses  le  remede  infaillible,  mais  elle  est 
un  adjuvant  utile  dans  beaucoup  de  cas,  adjuvant  dont  Taction,  encore 
incompletement  connue,  demande  a^tre  reglee  etappliqu^e  dans  des 
conditions  bien  ddterminees. 

D  une  fagon  g^n^rale,  cette  action  varie  avec  la  nature  du  courant 
electrique  employ^  et  son  mode  d'application. 

La  douche  statique  a  une  action  sedative  sur  i'ensemble  du  sys- 
t^me  nerveux,  action  qui  pent  aller  par  depression  jusqu  a  un  effet 
inverse  d*excitation  etd'aggravation.  D'od  la  necessity  de  combiner 
la  douche  k  d'autres  moyens.  Localement,  Teffluve  statique  a  la  m^me 
action  calmante,  et  a  ce  titre  elle  doit  s'appliquer  si  on  ne  veut  pas 
provoquer  de  modifications  vasculaires  locales. 

Les  hautes  frequences  ont  une  action  inverse  mieux  tol^ree ; 
elles  activent  la  nutrition,  et  semblent  agir  plutdt  par  Tintermediaire 
de  la  circulation.  En  application  generale,  sous  forme  d'auto  conduc* 
tion  (soienoide),  elles  agissentsur  la  circulation  g^n^rale  ;  en  applica- 
tions locales,  effluves  et  etincelles,  elles  produisentpar  I'intermediaire 
de  la  circulation  locale  soit  la  vaso-constriction  l^gere  :  effluves, 
soit  la  modification  cellulaire  allantjusqu'^  la  necrose:  etincelles. 

11  nous  resterait  enfin  a  mentionner  les  actions  utiles  et  Tadjuvant 
precieuxqu'apporte  au  dermatologiste  Teiectrolyse  dans  le  traitement 
des  nsBvi,  des  vermes,  de  certaines  malformations  ou  neoplasies 
epidermo-dermiques,  pilaires  ou  sebacees. 

M.  Sabouraud.  —  La  methode  de  Finsen  que  j'ai  pu  employer  k  Tecole 
Lailler  pour  le  lupus,  et  qui  malheureusement  est  fort  dispendieuse,  m'a 
donne  des  r^sultats  tels  qu'aucune  autre  methode  pour  le  traitement  du 
lupus  ne  peut  lui  etre  comparee. 

M.  L.  Bhocq.  —  M.  Sabouraud  nous  apprend  que  la  methode  Finsen 
lui  a  deji  donne  d'excellenls  resultats  dans  le  traitement  du  lupus  vul- 
gaire.  J'en  suis  fort  heureux,  car  j'ai  conserve  une  defiance  instinctive 
pourtoutes  les  methodes  dites  radicales  de  traitement  du  lupus  venues  de 
I'etranger,  depuis  que  j'en  ai  tant  vu  echouer  entre  mes  mains.  Ceci  dit  en 
passant  pour  les  rayons  X.  Mais  M.  Sabouraud  a  constate  reflicacile  de 
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la  m6thode  de  Finsen  :  je  m'incline  et  lui  serai  fort  reconnaissant  de  sa 
communication,  car  je  vais  m'empresser  de  lui  envoyer  nos  lupus  intrai- 
tables. 

Quant  aux  r^sultats  apport^s  par  M.  Gastou,  je  me  suis  d^j&  expLiqu^  k 
leur  ^gard.  J'ai  dit  que  les  efiluves  de  haute  frequence,  de  mdme  que 
les  rayons  X,  restent  ineflicaces  dans  le  lupus  vulgaire  (ils  n*attaquent 
pas  le  tubercule  profond) ;  que  les  effluves  de  haute  frequence  ont  one 
r^elle  action  curative  dans  certains  cas  de  lupus  ^ryth^mateux,  malheu- 
reusement  pas  dans  tous  ;  je  dois  ajouter  que  je  n'ai  pas  encore  vu  de 
modifications  en  bien  se  produire  dans  les  pelades  graves  sous  Tinfluence 
des  diverses  m^thodes  dlectriques. 


Bur  unnouveaa  oas  de  bromlsme  suppnr^  en  placards  agglom^rto. 

Par  MM.  Hallopjbau  et  Tbastoub. 

L'^ruption  que  porte  aa  membre  inf^rieur  droit  la  maladeque  nous 
avons  rbonneur  de  presenter  diiT^re,  par  son  aspect,  de  celles  qai 
ont  6\&  jusqu'ici  repr^^sent^es  dans  notre  mas^e  ;  en  outre,  son  Evo- 
lution nous  paratt  digne  d'attirer  Tattention. 

La  nomm^e  Berthe  C...^  Agee  de  27  ans,  entre  le  3  juillet  1900, 
salle  Lugol. 

La  malade^  sujette  depuis  quatre  ans  et  demi  a  des  crises  d'^pilepsie,  a 
pris,  depuis  cette  6poque,du  bromure,  pendant  trois  ans,  puis  une  prepara- 
tion anti^piieptique  (de  Lidge).  EUen'a  pas  cess6  ce  traitement,  car^a  cha- 
que  tentative,  les  crises  r^apparaissaient  beaucoup  plus  frequentes. 

II  y  a  trois  ans  est  apparue,  pour  la  premiere  fois,  sur  la  jambe  droite, 
une  Eruption  caract^risee  par  de  petits  boutons,  dit  la  malade,  Eruption 
qui  a  n^cessit^  son  entree  a  ThApital. 

La  dermatose,  pour  laquelle  la  malade  vient  actuellement  dans  notre 
service,  si^ge  au  mdme  point  que  la  premiere,  mais  ne  pr^sente  pas  les 
m6mes  caract^res,  au  dire  de  la  malade. 

Le  d^but  s'est  fait  par  un  petit  bouton  qui  a  paru  il  y  a  environ  deux 
mois. 

Depuis  lors,  T^ruption  s'est  consid6rablement  ^tendue  et,  actuellement,  on 
trouve,  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite,  au  niveau  de  Tunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inf^rieur^  un  large  placard  ovalalre  de  10  ceatim. 
dans  le  sens  vertical  et  8  centim.  dans  le  sens  transversal. 

Ge  placard  est  constitu^  par  une  partie  centrale  de  couleur  rouge  vio- 
lac^,  entoure  une  zone  p^riph^rique  form^e  de  larges  pustules  planes. 
Plus  en  dehors,  existe  une  ardole  inflammatoire  variant  de  1  centim.  a 
2  centim.  de  largeur.  Au  centre,  le  derme  est  epaissi  notablement,  et 
indur6.  II  semble,  en  outre,  qu'il  y  ait  des  points  de  pachydermite  v^ge- 
tante.  La  couronne  d*^l^ments  suppur^s  qui  entoure  la  zone  centrale  indu- 
r^e  n'est  pas  continue.  De  plus,  on  trouve,  a  distance,  de  petits  ^l^ments 
Isolds  qui  sent  le  si^ge  d'une  suppuration  du  reste  pen  abondante,  sie- 
geant  dans  la  zone  inflammatoire  p^riph^rique.  D'autres  sont  situes  plus 


STANCE  DU  5  JUILLET  1900 


299 


loin  et  s^par^s  de  la  plaque  primitive  par  des  intervalles  de  peau  saine. 
Ces  derniers  sont  environn^s  d*une  ar^ole  inflammatoire. 

Sur  la  face  posterieure  de  la  jambe,  on  note  des  Elements  semblables 
et  aussi  une  zone  a  contours  irr^guliers,  des  dimensions  d'une  pi^ce  de 
5  francs  environ,  oil  Tepiderme  estpliss^  etl^g^rement  soulevd,  ce  qui  lui 
donne  I'aspect  phlyct^nulaire. 

Tons  ces  ^l^ments  sont  douloureux  a  la  pression,  mais  le  contact  est 
surtout  p^nible  lorsqu*il  porte  sur  la  partie  centrale  de  la  plaque  situee 
sur  la  face  externe  dc  la  jambe. 

Outre  cette  eruption  sur  la  jambe  droite,  la  malade  pr^senie  de  I'acne 
de  meme  origine,  localisde  a  la  face,  sur  la  racine  des  membres  sup^rieurs 
et  dans  le  dos. 

A  la  face,  les  Elements  d'acne  sont  abondants  sur  le  front  et  autour  de 
la  bouchc  oii  ils  ferment  un  cercle  de  petites  pustulettes.  Sur  le  dos  et  sur 
les  bras, les  elements  d'acne  sont  plus  volumineux;  un  assez  grand  nombre 
d'entre  eux  sont  suppur^s. 

11  s'agit  ici,  en  ce  qui  concerne  r^ruption  de  la  jambe,  d'une  forme 
suppurative  de  bromisme. 

Peut-oii  la  localiser,  comme  Ta  fait  M.  Jacquet  pour  celle  qu'il  a 
presentee,  en  1889,  au  Congres  international  de  dermatologie,  dans 
les  folHcules  pilo-sebac^s  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Mais,  quel  qu'en  soit  le  siege  initial,  ces  pustules  ont  presente,  dans 
leur  mode  de  developpement  et  de  groupement,  des  caract6res  tout 
particuHers  ;  en  effet,  I'^ruption  a  suivi  constamment  une  marche 
excentrique  et  elle  est  restee  limitee  k  la  m^me  region  :  le  placard 
ainsi  constitu^  s'est  progressivement  agrandi  par  la  formation  de 
nouveaux  soulevements  purulents.Les  chosesse  pasaent  ici  objective- 
ment  comme  dans  la  p^rifoUiculite  agmin^e  de  Leloir.  Des  suppu- 
rations nouvelles  se  produisent  exclusivement  au  pourtour  de  la 
lesion  initiate  ou  dans  le  voisinage  du  grand  placard. 

Ce  mode  de  progression  et  cette  localisation  sont  d'une  interpre- 
tation difficile  :  ils  n'appartiennent  pas  seulement  exclusivement  au 
bromisme  ;  on  pent  voir  les  (Eruptions  de  Tantipyrine  se  manifester 
constamment  comme  celle-ci  dans  une  m6me  region  et  s'dtendre  a 
chaque  nouvelle  poussee  par  la  production  excentrique  de  nouveaux 
elements  :  pourquoi  cette  localisation  dans  une  region  de  Tun  des 
membres  inferieurs  ?  pourquoi  cette  progression  incessante  par  le 
developpement  d'el^ments  suppur^s  autour  du  m^me  placard  ?  La 
seule  interpretation  qui  nous  paraisse  acceptable  est  la  suivante : 
la  pustule  initiale  cr^e,  a  son  pourtour,  un  terrain  favorable  k  Taction 
du  poison.  En  effet,  le  poison  circulant  dans  le  sang,  s*il  produit  des 
eruptions  locales,  ce  ne  peut  etre  que  dans  des  regions  qui,  en  vertu 
d'une  predisposition  de  nature  indcterminde,  reagissent  sous  son 
influence. 

Or^  au  debut,  les  lesions  sont  tres  circonscrites  ;  elles  s'etendent 
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k  chaque  nouvelle  pouss^e ;  la  reaction  sp^ciale  des  territoires  secon- 
dairement  envahis  paraii  done  subordonnee  au  d^veloppement  des 
manifestaiioDS  initiales. 

Nous  ferons  remarquer  Taspect  que  presente  la  partie  centrale  de 
ce  placard  :  r^paississemeut  de  la  peau,  sa  tendance  k  la  v^g^tation, 
sa  couleur  sombre  et  violac^,  son  induration,  sont  autant  de  fails  qui 
indiquent  la  persistance,  dans  cette  partie,  d*un  processus  inflamma- 
toire;  nous  ferons  observer  enfin  que,  sur  le  visage  et  le  Ironc, 
r^ruption  bromique  rev^t  les  caract^res  d*une  acn^  ne  differant  en 
rien  par  ses  caract^res,  non  plus  que  par  sa  distribution,  de  celle  que 
Ton  rencontre  fr^quemment  en  pareil  cas  :  c'est  exclusivement  Tex- 
tr^mitd  inferieure  de  la  jambe  gauche  qui  prdsente  chez  cette  per- 
Sonne  un  mode  de  reaction  anormal  centre  cette  intoxication. 


Bur  one  dermatose  de  nature  ind6termin6e  (myoosis,  arseniciame 
ou  aoanthoais  nlgrioans). 

Pw  MM.  Hallopbau  et  Tbabtoub. 

Cette  malade  a  ^t^  ^tudi^e  k  deux  reprises  par  M.  Gaucher,  qui  a 
fait  ex^cuter  par  M.  Baretta,  en  1897,  un  moulage  de  son  Eruption 
initiale ;  on  ne  pourra  vraisemblement  determiner  quelle  est  la  nature 
de  sa  dermatose  que  le  jour  od  Ton  aura  pu  en  faire  Texamen  histo- 
logique.  M.  Gaucher  a  bien  voulu  nous  remettre  la  note  suivante  oii 
sont  consignds  les  r^sultats  de  ses  observations  sur  cette  malade 
depuis  le  27  mars  1897  jusqu'au  mois  de  mai  de  cette  annee  : 

M»«  Marie  B...,  66  ans. 

Affection  remontant  au  mois  d'octobre,  ayant  d^but^  par  un  gros  clou 
qui  a  suppur^  pendant  deux  mois.  Autour  de  ce  premier  clou  ii  s*en  est 
d^velopp^  de  sembiables  depuis  un  mois. 

Actueliement,  ontrouve  sur  la  partie  inferieure  de  la  fesse  gauche  sur 
la  partie  sup^rieure  de  la  face  post^rieure  de  la  cuisse  sur  la  region 
trochant^rienne  et  un  peu  au-dessous  une  Eruption  de  tubercules  ulc^r^s, 
volumineux,  aplatis,  Isolds  et  formant  un  cercle.  En  arridre  de  ce  cercle 
se  trouvent  d'autres  tubercules  sembiables  et,  au  milieu  d'eux,  une  ulce- 
ration allong^e,  en  partie  cicatris^e,  qui  est  ia  trace  du  clou  primitif. 

L'affection  a  6i6  trait^e  par  I'iodure  de  potassium  et  des  d^puratifs. 
Localement  on  a  appliqud  une  poudre  rouge. 

Autour  de  cette  Eruption  tuberculeuse,  il  y  a  une  inflammation  p^riphe- 
rique  avec  rongeur  et  desquamation  de  la  peau. 

Le  mari  de  la  malade  vient  d'etre  atteint  de  purpura. 

Diagnostic,  —  Syphilis  —  ou  tuberculose  —  ou  mycosis.  On  essaie  Ic 
traitement  specifique  :  pilules  de  sublime,  3  gr.  de  KI. 

81  mars.  L'^ruption  eczematiforme  peripherique  remonte  jusque  vers  la 
crdte  iliaque. 

Le  traitement  sp^ciflque  n*a  influe  en  rien  sur  Teruption. 
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10  avril.  Les  nodosites  oat  aug^meat^  d'etendue,  sont  plus  apLaties  et 
ulcer^es. 

12  mai.  On  commence  Le  traitement  par  des  badigeonnages  au  naphiol 
camphr^  r^pet^s  quotidiennement. 

Le  22.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  la  douleur  est  beaucoup 
moins  vive. 

Inoculation  a  deux  cobayes  negative  au  point  de  vue  de  la  tubercuiose. 

3  Janvier  1898.  On  revolt  la  malade.  La  tumeur  est  afTaissee  ;  les  piaies 
se  sont  cicatris^es  sous  I'induence  d'un  traitement  local. 

L'erythrodermie  p^ripherique  est  devenue  squameuse. 

A  I'auscultation  du  poumon,  on  pergoit  en  avant  et  a  droite  de  la  sub- 
matit^  et  de  I'expiration  soufllante.  M6mes  signes  plus  marques  k  droite  et 
en  arriere. 

Le  5.  Le  topique  appliqu6  par  la  malade  sur  ses  ulcerations  etait  de  la 
poudre  du  frere  Cdme :  cette  application,  qui  etait  douloureuse,  a  ^t^  rep^- 
tee  deux  fois  par  jour  pendant  quatre  mois  (a  partir  de  Janvier  1897). 

A  Texamen  des  crachats,  pas  de  bacilles  de  Koch. 

21  d^cembre.  A  la  place  des  ulcerations  de  la  region  trochanterienne, 
il  existe  des  cicatrices  plissees,  entourees  d'une  l^g^re  aureole  pigmen- 
tee.  Une  de  ces  ulcerations  situ^es  au>dessus  du  grand  trochanter  avait 
donn^  passage  k  un  bourbillon  gros  comme  une  noisette,  d'odeur  infecte. 

Autour  des  cicatrices,  et  principalement  en  avant  et  au-dessus,  existe 
un  placard  eczematiTorme  sur  lequel  les  plis  de  la  peau  sont  exag^r^s  :  les 
teguments  sont  ^paissis.  II  existe  ^galement  un  etat  ichtyosiforme  tr^snet, 
surtoui  au-dessous  du  grand  trochanter. 

A  la  face  anterieure  de  la  cuisse  droite  existe  un  petit  placard  eczema- 
tiforme  grand  comme  un  ODuf  de  dinde. 

Sur  la  face  externe  du  genou  gauche,  les  teguments  commencenia  s'in- 
filtrer. 

16  decembre  1899.  Vient  pour  crevasses  des  mains  :  on  present  gly- 
cerole  d'amidon. 

21  mars  1900.  La  malade  entre  dans  le  service  avec  une  coloration 
rougedtre  generalis^e  de  la  peau  qui  est  epaissie,  et  d'apparence  ecailleuse 
Plus  de  tumeurs.  La  peau  est  epaissie,  d*apparence  eczematiforme  par 
places ;  ces  lesions  ont  debute  au  mois  de  mai  dernier.  Exeat  28  avril  1900. 

M.  Gauiier  maintient  le  diagnostic  de  mycoHs  fongotde  qull  a  porte 
ant6rieuremeni. 

La  malade  entre  le  18  juin,  dans  notre  service,  au  n®  22  de  la  salle 
Lugol ;  elle  est  dans  un  etat  d'amaigrissemeut  tr^s  prononce  et  sa  peau 
est  ichtyosiforme  et  bistree  dans  une  grande  partie  de  son  etendue. 

L'amaigrissement  s'est  produit  surtout  depuis  quelques  mois.  Peut-etre 
faut-il  le  rattacher  en  partie  a  des  privations  excessives  supportees  par  la 
malade  pendant  tout  Tete  dernier. 

A  Texamen  des  teguments,  on  note,  au  cuir  chevelu,  une  alopecie  pres- 
que  compile  survenue  depuis  le  mois  de  Janvier.  La  peau  du  crAne  est 
recoaverte  de  squames  pour  la  plupart  ichty osiformes .  Quelques-unes 
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sont  plus  epaisses,  font  saillie,et  prdsentent  dcs  depressions  punctiforraes. 
Dans  les  sillons  r^iro-auriculaires,  la  peau  est  excoriee.  Les  alterations 
s'etendent  dans  Tinterieur  du  pavilion.  Au  visage,  la  peau  des  joues  est 
lisse,  et  il  n'existe  que  quelques  squames  dans  les  dimensions  variant  de 
celles  d'un  grain  de  millet  a  celles  d'une  lentiile.  II  y  a  un  ectropion  double 
enlrafnant  du  larraoiement.  Les  paupieres  sont  d'un  rouge  violao^.  Les 
oils  sont  presque  tons  tombes. 

II  y  a  de  la  rougeur  accompagnee  de  desquamation  au  niveau  du  lobule 
du  nez. 

La  nuque  et  le  cou  sont  fortement  pigment^s. 

Sur  la  partie  post^rieure  du  tronc,  I'etat  ichtyosiforme  est  prononce,  sur* 
tout  au  niveau  de  Tomoplateet  dans  la  region  dorso-lombaire. 

Les  squames  y  sont  d'un  brun  fonce  ;  elles  ne  se  d^tachent  que  tr^s 
incompletement  dans  leurs  intervalles,  la  peau  est  pliss^e.  Ce  piissement, 
surtout  sur  la  partie  ant^rieure  du  thorax,  forme  un  quadrillage  et  on 
trouve  des  squames  dans  Tintcrvalle  des  mailles.  Les  trav^es  sont  elles- 
mSmes  form^es  de  fines  plicatures  parall^les,  rappelant  Taspect  de  Tec- 
zema  cannel^  de  Brocq. 

Sur  le  thorax,  au-dessous  du  sein  gauche  et  sur  tout  Tabdomen,  on  voit 
des  saillies  v^gdlantcs  recouvertes  de  concr^lions  corndes  du  volume  de 
grains  de  ch^nevis;  elles  s'enlevent  difllcilement.  Sur  les  membres  supe- 
rieurs,  I'dtat  squameux  est  prononc^^  sauf  aux  plis  des  coudes,  dans  les 
regions  palmaires  et  dans  les  creux  axillnires.  On  note  une  desquamation 
furfuracee  dans  les  plis  inguinaux.  Au  niveau  de  la  face  interne  de  la 
cuisse,  les  plicatures  de  la  peau  forment  des  figures  losangiques  dirigees 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  peau  est  brune  au  niveau  de 
ces  plicatures,  moins  foncee  dans  les  mailles.  A  la  partie  supero-inlerne 
de  cette  region,  on  voit  une  grande  plaque  pigment^e  de  8  ccntim.  dedia- 
metre.  II  existe  des  plaques  semblables  au  niveau  des  reins  et  des 
Jarabes.  Dans  les  creux  poplitds,  il  n'y  a  pas  de  squames.  Elles  sont  abon- 
dantes,  au  contraire,  sur  lesjambes  et  sur  le  dos  des  pieds. 

En  outre,  a  la  partie  sup6ro-exlerne  de  la  cuisse  gauche,  jusqu'au 
tiers  moyen,  on  note  de  nombreuses  cicatrices. 

Les  unes  sont  blanches,  d'autres  ros^es ;  plusieurs  d'entre  elles  sont 
r^unies  en  groupes  polycycliques :  certaines  sont  entourees  d'un  lisere 
pigments  avec  une  surface  lisse  etbrillante ;  d'autres  sont  ridges;  d'autres, 
enfln,  sont  recouvertes  de  squames  ichtyosiformes  pigmentdes. 

Ces  cicatrices  sont  consdcutives  aux  ndoplasies  ulcerees  qui  ont  ete 
observ^es  au  mois  de  mars  de  Tann^e  1897  et  diagnostiqu^es  mycosis 
fongoide,  apres  Elimination  de  la  syphilis  par  res.sai  du  traitement  speci- 
fique  et  de  la  tuberculose  par  une  inoculation  negative  a  deux  cobayes. 

L'etat  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  merite  Fatten tion. 

Les  paumes  des  mains  sont  de  coloration  rouge,  avec  des  squames  d^ta- 
chdes  au  milieu  et  persistant  au  niveau  des  eminences  hypothenar.  II  oxiste 
en  outre,  de  nombreuses  crevasses.  Quant  aux  ongles,  ils  sont  intacts. 

A  la  plante  des  pieds,  Tdpiderme  est  tres  Epaissi  par  places ;  il  se  d^ta- 
che  en  larges  bandeaux ;  enfin,  au  niveau  de  certains  points,  on  note  une 
coloration  noir^tre.  Les  polls  du  pubis  sont  tr^s  rarefies. 
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Ajoutons  que  la  palpation  du  cou,  des  aines  et  de  Taisdelle  revile  la 
presence  d'ad^nopathies  multiples;  presque  toutes  sont  de  petites  dimen- 
sions; une  seule,  dans  I'ainedroite,  atteint  le  volume  d^une  noisette.  II 
n*exi$te,  dans  les  urines,  ni  sucre,  nialbumine. 

Lamalade  pr^sente  depuis  plusieurs  mois  une  diarrhee  rebeile  a  tous 
les  Iraitements,  qui  entre  probabiement  pour  beaucoup  dans  I'amaigris- 
sement  que  prcsente  la  roalade. 

On  n'observe  pas  dans  la  partie  mediane  des  squames  I'^paississement 
correspondant  a  un  orifice  glandulaire  qui  existe  dans  I'ichtyose  vraie. 
prurit  est  nul ;  I'^paississement  de  la  peau  n*est  plus  appreciable. 

Enjuilletyla  diarrhee  a  nolablement  diminu6  sous  Tinfluence  de  Topium, 
du  benzo-naphtol  et  du  regime  lact^  combing  avec  Tusage  de  la  viande 
crue,  mais  elle  persiste.  La  desquamation  ichtyosifoirme  continue,  sans 
exfoliation.  L  amaigrissement  et  Tetat  de  cachexie  se  prononoent  de  plus 
en  plus. 

II  r^sulte  de  cette  observation  que  cette  malade^  apres  avoir  ete 
atteinte,en  mars  1897,  d'une  Eruption  caracteris^e  par  des  n^oplasies 
ulcereuses  disposees  en  groupes  serpigineux  k  la  partie  postdrieure 
de  la  fesse  et  de  la  cuisse  gauche,  laquelle  a  completement  gueri  sous 
Tinfluence  de  I'arsenic,  en  laissant  des  cicatrices  ind^lebiles,  a  prc- 
sente ult6rieurement  une  Eruption  gCneralisee  de  pseudo-ichtyose 
avec  alop6cie,  Cpaississement  de  la  peau,  ectropion  double,  adeno- 
pathies multiples  et  hyperkCralose  palmaire  et  plantaire  :  cet  ensem- 
ble ne  repond  completement  k  aucun  type  morbide  connu ;  il  en  est 
ainsi  particuli^rement  de  la  pseudo-ichtyose  generalisee  et  surve- 
nant  apr^s  une  Eruption  locale  de  neoplasies  ulcdreuses ;  mais  il  est 
trois  etats  pathologiques  dans  lesquels  la  plupart  de  ces  manifesta- 
tions peuvent  se  trouver  reunies^  nous  voulons  parler  du  mycosis, 
de  Tarsenicisme  et  de  Tacanthosis  nigricans. 

11  parait  certain  que  cette  malade  a  fait  une  large  consommation 
d  arsenic,  d'abord,  en  1898,  sous  la  forme  de  p^te  du  frere  C6me  appli- 
quee  deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs  mois  sur  les  ulcerations 
dont  Tensemble  representait  une  surface  d'une  6tendue  relativement 
considerable ;  puis,  de  nouveau,  cette  annCe,  pendant  plusieurs  mois, 
sous  forme  de  la  solution  arsenicale :  cette  malade  s'expliquant  d'une 
fagoQ  pen  comprehensible,  il  nous  est  impossible  de  determiner  exac- 
tement  quels  rapports  chronologiques  ont  exists  entre  ces  cures  arse- 
nicales  et  le  developpement  des  alterations  generalisees  du  tegu- 
ment que  nous  constatons  aujourd'hui. 

Toujours  est-il  que  Ton  observe  dans  Tarsenicisme  chronique  des 
hyperkeratoses,  des  ilots  d'hyperpigmentation,  de  Talopccie  :  il  est 
done  possible  qu'une  partie  des  phenomenes  observes  chez  CQtte 
femaie  soient  dus  h  Tarsenicisme. 

Mais  les  mdmes  sympt6mes  s'observent  dans  le  mycosis  et  dans 
Tacaathosis  ;  d'autre  part,  I'ectropion  double  n^appartient  pas  A 
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rarsenicisme,  ei  T^ruption  iniUale,  n^plasique  et  ulodreuse^  que 
repr^sente  le  moulage,  ne  peut  s'expliqaer  par  I'arsenicisine  auqael 
elle  dtait  ant^rieure. 

Ce  fait  difUre  des  types  classiques  de  mycosis  en  plusiears  points 
importants  :  les  Eruptions  g^n^ralis^es  se  sont  d^velopp^es  cons^- 
cutivement  anx  n^oplasies  localis^es,  c*est  contraire  a  ce  qui  se 
passe  d'habitude ;  les  adenopathies  sont  pour  la  plupart  de  petites 
dimensionSy  contrairement  k  ce  que  Ton  observe  d'ordinaire  dans  ces 
dermatoses  mycosiques  g^neralis^es. 

La  pseudo-ichtyose  n*apas  encore  et^signal^e  jusqu*a  ce  jour  dans 
le  mycosis ;  or  elle  constitue  ici  le  fait  dominant ;  il  en  est  de  m^me 
de  la  coloration  bistr^e,  presque  caK  au  lait,  du  tegument  externe. 

Le  prurit  est  presque  nul ;  la  peau  est  actuellement  plutAt  amincie 
qu'^paissie.  L'hypothdse  d'un  mycosis  est  done  aujourd^hui  bien  pen 
vraisemblable. 

Par  centre,  on  trouve  ici  r^unis  les  caract^res  majeurs  de  racan- 
thosiSf  la  pigmentation ,  les  saillies  v^g^tantes,  Talop^cie,  les  hyperke- 
ratoses palmaireset  plantaires;  M.  Darier  signale  les  pseudo-ichtyoses 
comme  pouvant  appartenir  au  tableau  clinique  de  cette  maladie. 

Dans  cette  interpretation,  qui  nous  parai^  de  beaucoupt  la  plus 
vraisemblabley  la  diarrhde  chronique  serait  due  k  un  n^oplasme  de 
rintestin  et  les  n^oplasies  ulc^reuses  du  debut  auraient  ^t^  de  m^me 
nature ;  on  s'en  expliquerait  la  disparition  par  le  traitement  persistant 
et  intensif  avec  I'arsenic.  Nous  pourrons  probablement  donner  un 
diagnostic  ferme  dans  la  prochaine  seance. 


Culture  du  gonoooque  sur  le  sang  g6loB6  de  Besan^on-Orittoii. 
Par  H.  Habosl  SAk. 

Le  gonocoque  ne  cultive  bien  sur  les  milieux  usuels,  sur  la  g^Iose 
notammenty  que  lorsqu'ils  sont  additionn^s  de  s^rosit^s,  physiolo- 
giques  ou  pathologiques,  contenantles  mat^riauxalbuminoidesn^ces- 
saires  k  sa  nutrition.  Wertheim  employait  le  s^rum  sanguin  humain 
g^los^.  Les  scrums  animaux  ont  une  valeur  moindre,  nuUe  pour 
quelques-uns  d'entre  eux,  inconstante  pour  la  plupart:  le  s^rum  de 
lapinsemble  convenir,  d'apres  les  recherches  deDe  Christmas,  qui I'a 
employ^  pur,  coagul^  par  la  chaleur.  Les  liquides  d'hydroc^le,  de 
pleur6sie,  d'ascite  surtout,  si  faciles  k  recueillir  aseptiquement  en 
grande  quantite^  fournissent,  m^les  k  la  g^lose  dans  la  proportion  de 
1  pour  2  ou  3,  des  milieux  excellents  :  c'est  eux  que  Ton  emploie  le 
plus  commun6ment. 

MM.  Bezangon  et  Griffon  ont  montre,  dans  ces  derniers  temps (1), 

(I)  P.  BKZANgoN  et  V.  Obiffon.  Culture  du  bacille  tuberculeux  sur  iang 
g61oi6.  8oe.  de  BioUgU,  4  iMiet  1889. 
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qa'en  m^lant  directement  k  la  g^lose  du  sang  de  lapin,  puis  en  nature 
on  obtient  un  milieu  dou^  de  propri^t^s  nutritives  remarquables  pour 
des  microbes  m6me  difliciles  k  culiiver  (tuberculose,  pneumoco- 
que,  etc.).  lis  ajoutent  simplement,  a  des  tubes  de  g^lose  fondus  et 
refroidis  aux  environs  de  40®,  un  volume  moiii^  moindre  de  sang 
puis^  directement  k  I'artere  (1).  Le  melange,  coagul^  en  position 
inclin^e,  est  d'un  rouge  vermeil  et  prend  k  T^tuve  une  couleur 
chocolat. 

Des  que  j'ai  connu  leurs  r^ultats,  j*ai  eu  Tid^e  d'appliquer  au 
gonocoque  le  nouveau  procM^,  id^e  qu'ils  avaient  eue  ^galement. 
Les  quelques  experiences  que  j'ai  conduites  k  ce  sujet,  simultan^- 
ment  aux  leurs  et  avec  des  tubes  quMls  avaient  eu  Tobligeance  de  me 
fournir,  m'out  montr^  quele  sangg^los^  constitue  pour  le  gonocoque 
un  milieu  sup^rieur  a  tons  les  autres.  Nous  y  avons  ensemenc^, 
avec  des  r^ussites  presque  constantes,  un  certain  nombre  d^ur^- 
thrites  aigues ;  MM.  Bezangon  et  Griffon,  avec  M.  Nattan-Larrier,  y 
ont  cultiv^  avec  succds  le  liquide  d'une  synovite  aigue  (2)  .A  T^tuve  k 
36^  ou  37®,  la  croissance  est  pr^coce  (les  colonies  se  voient  dks 
les  premieres  vingt-quatre  heures),  rapide  et  abondante.  Les  carac- 
teres  macroscopiques  et  microscopiques  sont  k  pen  pr^s  les  mdmes 
que  8ur  g^lose  ascite,  ainsi  qu'on  les  trouve  partout  d^crits. 

Kntre  autres  avantages,  ce  milieu  poss^de  celui  de  pouvoir  dtre 
prepare  dans  tous  les  laboratoires  od  Ton  ne  dispose  pas  toujours  de 
serum  humain.  II  donne  des  r^sultats  plus  constants  qu'aucun  autre, 
une  croissance  plus  exub^rante.  Mais  surtout  le  gonocoque  y  jouit 
d'une  longevity  tout  k  fait  remarquable.  Alors  qu'on  est  oblige,  en 
^^Q^ral,  de  repiquer  les  cultures  au'bout  de  pen  de  jours,  on  pent 
ici  les  conserver  vivantes  si  Ton  a  soin  de  tenir  les  tubes  k  Tabri  de 
la  dessiccation ;  pendant  plusieurs  semaines  j'ai  rdensemencd  avec 
sttccds  des  cultures  laiss^es  k  I'^tuve  depuis  plus  de  quatre  mois,  et 
M.  Griffon  a  vu  reprendre  des  cultures  vieilles  d'au  moins  six  mois. 


Zona  doable  et  altera^. 

Flor  M.  AuPBSn  Fousnibb. 

Le  19  juin  dernier,  un  jeune  homme  de  26  ans,  se  trataaat  plu- 
tot  que  marchant  et  avec  Texpression  d*an  air  soufTrant,  se  pr^sente  k  ma 
consul  talion.  II  me  raconte  que  depuis  deux  jours,  en  plain  ^tat  de  sant^ 
et  sans  la  moindre  cause  connue  de  lui,  il  a  ^t^  pris  d'une  iaflammation 
de  Tanus,  avec  douleur  aigu6,  eiancements,  caisson,  prurit,  au  point  que 

(1)  F.  BszANQON  et  V.  Qbiffon.  JSodem  loeo, 

(2)  F.  BBZANgoN  et  V.  Gbiffok.  Culture  du  gonocoque  sur  le  saag  g61o86.  Soc, 
de  BiaUgie^  30  juin  1900. 
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ces  derni^res  nuits, « il  n'a  pas  ferm^  roeil  une  miaute  a  ,  qu*il  ne  marche 
qu'avec  difficult^  et  qu'il  a eu<(  toutes  iespeines  du  monde  »,  dit-il,  ^arriyer 
jusque  chez  moi,  bien  que  sa  demeure  soil  voisine  de  la  mienne.  J*exa- 
mine  tout  aussitdt  la  region  malade  et  j'y  trouve  tous  les  signes  d*une  vio- 
lente  phlegmasia  locale.  Sur  une  hauteur  de  7a  8  centimMres  et  sur  unelar- 
geurde  3  d  5  centimetres,  la  region  p^in^aleoffre  une  rougear  ^carlate;les 
teguments  y  sont  tnm^fi^s  et  forment  de  vMtabies  bourrelets  turg^scents 
s^par^spar  des  plisqui  rayonnent  ver^  Tanus.  lis  s^critentun  sumtement 
surabondant  qui,  en  Tespace  d'une  heure  environ,  a  litt^raiement  trempe 
tout  le  pan  posi^rieor  de.la  chemise.  Sur  toate  T^ndue  de  cette  sarface 
fortement  enilamm^e  on  distingue  one  innombrable  pldiade  de  petiies  Ero- 
sions lenticulaires  d'un  rouge  encore  plus  vif,  arrondies,  plates,  dont  la 
circonf^rence,  au  moins  pour  la  plupart,  est  figuree  par  une  collereite 
blanche  d'epiderme,  a  la  fa^on  de  v^sicules  tout  r6cemment  crev^es. 
Enfin,  ga  et  U  se  rencontrent  quelques  vesicules  encore  intactes.  Inutile 
de  dire  qu'au  toucher  toutes  ces  parties  sont  ^tonnamment  douloureuses, 
au  point  que  le  malade  ne  oesse  de  g^mir,  voire  de  crier  pendant  cet 
examen .  Je  ne  parviens  que  pour  un  instant  k  apercevoir  I'anus,  qui  est 
^galement  le  sidge  d'une  inflammation  suraiguS,  avec  rongeur  intense  et 
Erosions  multiples. 

De  par  ces  douleurs,  cette  acuity  inilammatoire  et  suriout  d'aprds  les 
lesions  miliaires  ^rosives  ou  v^siculeuses,  mon  jugement  est  aussit6t  fixE. 
Tr^s  certaineraent  il  s'agit  et  11  ne  pent  s'agir,  me  semble-t-il,  que  d'un 
herp^  ou,  pour  mieux  dire,  d'une  de  ces  variet^s  d'herp^s  a  bouquet  Eraplif 
^norme  designee  sous  le  nom  d'?ierp^  giant ^  d^Tierpes  monstre^  etc.  Or,  c'^tait 
1^  une  erreur,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

Je  prescris,  pour  soulager  cet  ^r^thisme  douloureux,  des  bains  quoti- 
diens,  deux  bains  de  si^ge  tildes  par  jour,  des  lotions  dmollientes,  des 
onctions  de  ooldeream  saupoudr^es  de  talc,  avec  isolement  des  surfaces 
par  une  l^gdre  oouche  d*ouate ;  repos  absolu  ;  et  sirop  de  chloral  pour 
obtenir  quelque  sommeil. 

Trois  jours  apr^s,  le  malade  revient  me  voir.  II  est  tr^  sonlage,  me 
dit-il,  quant  k  la  Usion  anale ;  mais  il  soufTre  dans  la  fesse  et  la  cuisse 
droite, 

A  Texamen  je  trouve  ceci  :  d'abord,  ce  a  quoi  je  m'attendais,  une  seda- 
tion considerable  des  ph^nomenes  inflamraatoires  sus-enonc^s,  inutile  a 
d^crire  par  le  menu ;  puis  en  second  lieu,  ce  a  quoi  je  ne  m  attendais 
g^^re,  une  superbe  6ruption  dc  zona  typtqxie,  s'^talant  sur  la  fesse  droite 
et  le  tiers  sup^rieur  de  la  cuisse  correspondante,  a  sa  partie  tout  a  fait 
post^rieure.  A  savoir:  sur  la  fesse,  six  placards  erythdmateux,  surmontes 
d^une  vesiculation  herp^tiforme  caracterislique,  et,  sur  le  tiers  sup6rieur 
de  la  cuisse,  deux  placards  semblables  de  tous  points.  Par  avance, 
disons  que,  les  deux  jours  suivants,  trois  autrcs  placards  ont  complete 
I'^ruption  zost6rienne,  en  descendant  jusqu'au  voisinage  du  jarret  sur  le 
trajet  d'une  ligne  verticale  rdpondant  au  nerf  sciatique. 

Done,  il  ne  pouvait  subsister  le  moindre  doute.  0'(^tait  bien  d'un  zona 
que  mon  malade  se  trouvail  affects ;  el,  de  plus,  le  grand  placard  ano- 
p^rianal  qui  s'^tait  produit  le  premier  et  que  j'avais  pris  pour  un  herpes 
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simple,  n'etait  rien  autre  bien  manifestemeat,  que  la  localisation  initiale 
d'une  Eruption  zost^rienne  qui  s'^tait  poursuivie  et  compi^t^e  les  jours 
suivants  sur  la  fesse  et  sur  la  cuisse. 

Rectifiant  en  consequence  mon  impression  premiere,  je  posai  le  dia- 
gnostic suivant  qui  s'imposait  alors  :  zona ;  zona  du  petit  nerf  sciatique 
droit ;  et,  finalement,  zona  ayant  presents  cette  particularity,  a  coup  s<]ir 
exceptionnelle  et  curieuse,  d*un  d^bnt  sur  la  region  ano-p^rian^le  sous 
forme  d*un  6norine  placard  herpetiformes  placard  qui,  existant  seul  ^  un 
moment  donn^,  ne  pouvait  g^ere  dtre  consider^  alors  qu'au  titre  d'an 
herpes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  car  un  second  etonnement  m'4tait  reserve. 

Le  28  du  mSme  mois,  c*est-d-dire  neuf  jours  apr^s  sa  premise  visite,  le 
malade  me  revient  encore.  II  va  Ires  bien,  me  dit-il,  quant  k  Tanus,  la 
fesse  et  la  <^uisse,  oii  il  ne  soufTre  plus.  Mais,  depuis  deux  jours,  il  a  6te 
repris  de  douleurs  aiiieurs,  a  savoir  dans  le  cdte  gauche  du  thorax. 

J'examine  ce  c6t6  gauche  du  thorax,  et  ne  suis  pas  m6diocrement  surpris 
de  trouver  la  une  nouvelle  et  irrecusable  eruption  de  zona,  sous  forme 
d*un  placard  unique,  h  la  v^rite,  mais  absolument  caract^ristique,  c'est- 
a-dire  constitue  comme  il  suifc : 

D'une  part,  un  placard  eryth^mateux,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  et  d'une  rougeur  inflammatoire  tr^s  accentu^e  ;  d'autre  part,  sur  ce 
placard,  une  trentaiue  environ  de  vesicules  hemispheriques,  bien  tendues, 
translucides,  d'un  volume  variant  entre  celui  d'une  grosse  t^te  d'^pingle 
et  celui  d*un  petit  pois.  Impossible  de  ne  pas  reconnattre  \h  un  foyer  zoste- 
rien,  situe  sur  Templacement  familier  du  zona,  a  savoir  sur  la  cage  thora- 
cique,  tout  a  fait  en  dehors  et  au  niveau  des  8«  et  9«  c6tes. 

Au  dela,  resolution  rapide  de  ces  diverses  lesions,  sans  nouvel  accident 
a  signaler. 

Au  total  done :  1^  zona  du  petit  sciatique  droit,  ayant  fait  son 
d^bat  par  un  g^and  placard  median  sur  Tanus  ettonte  la  region  p^ri*- 
anale  et  ayant  offert  Ik  pour  un  temps  les  caract^res  de  Therpes  cir- 
conscrit ; 

2*  Puis,  zona  thoracique  gauche  ; 

C'est-a-dire  zona  double^  k  localisations  a/femes,  et  k  decharges 
saccessives,  bien  qu'assez  rapproch6es  pour  6tre  dites  conlempo- 
raiues. 


lies  InlectionB  microbiennes  et  les  rtoctions  lonctionnelles  des 
teguments  dans  rdtiologle  de  Tecz^ma  et  des  dermatoses. 

Par  M.  Paul  Qastou. 

Depuis  Tann^e  1893  j'ai  eu  I'occasion,  dans  le  service  de  mon 
maftre,  M.  le  professeur  Fournier,  d'abord  comme  chef  de  clinique, 
pais  ensuite  comme  chef  delaboratoire,  d'etudier  success! vement  au 
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point  de  vne  clinique,  bact^riologique  et  anatomique  les  affections 
cutan^es. 

Lesr^sultats  de  ces  recherches  n^cessiteront  un  travail  d'ensemble, 
dont  les  dements  disperses  dans  les  bulletins  de  notre  Soci^t^  me 
fourniront  ult^rieureoient  la  base. 

Je  voudrais  seulement  attirer  Tattention  de  la  Soci6t^  sor  les  con- 
clusions auxquelles  T^tude  anatomique  et  bact^riologique  des  der- 
matoses m'a  conduit  relativement  k  la  conception  de  Tecz^ma. 

Bact^riologiquement  lorsqu'on  ^tudie  les  diff^rentes  affections 
d^nommdes  eczemas,  on  constate  une  multiplicity  de  formes  etd'asso- 
ciations  bact^riologiques  correspondant  k  une  multiplicity  de  formes 
anatomiquesetcliniquesde  l'eGz6ma  sans  qu^on  puisse  noter  d'unefagoD 
absolue  la  relation  de  respSce  microbienne  et  de  la  yari^te  Eruptive. 

II  est  frequent  de  noter  k  Torigine  d'un  eczema  une  affection  pyolde, 
une  infection  microbienne  ou  bacterienne  locale  qui  a  precede  la 
manifestation  ecz6mateuse. 

Mon  attention  a  ^t^  surtout  attir6e  en  ce  sens  par  la  constatation 
ant^rieure  k  un  eczema  v^siculeux  ou  croiitelleux  de  la  face,  d*un 
ycoulement  d'oreille  d^  k  une  otite  externe  ou  d'une  rhinite  puru- 
lente.  De  m^me  que  r^closion  d'un  eczema  s^borrhyique  du  tronc, 
de  la  face  ou  du  cou,  voire  m^me  gi^nyralise,  a  souvent  ^t^  prycyd^e* 
en  particulier  chez  les  enfants,  d'un  impetigo  contagiosa,  de  gourmes 
du  cuir  chevelu. 

La  constatation  de  parasites  des  mdmes  esp^ces  microbiennes 
dans  ces  eczemas  et  dans  les  lesions  pustuleuses  qui  les  ont  pr^c^d^s 
me  parait  importante  k  signaler. 

D'autre  part,  il  est  arrive  4  plusieurs  reprises  que  des  nouveau- 
n^s  pr^sentant  des  Eruptions  dites  eczemas  oik  Texamen  bact^riolo- 
gique  d^celait  des  variyt^s  microbiennes  speciales,  ^taient  allaites 
par  des  m^res  dont  le  lait  contenait  les  m^mes  variet^s  et,  en  cher- 
chant  audelk,  on  constatait  chez  ces  femmes  des  infections  ant^rieures 
en  rapport  avec  les  variety s  microbiennes  encore  en  action. 

Dans  tons  cescaslam^me  esp^ce  microbienne  pouvaitexister  dans 
des  Eruptions  d'un  aspect  clinique  tout  k  fait  different. 

En  suivant  revolution  de  quelques  prurigos  infantiles,  j'ai  not^ 
chez  la  m^re  et  I'enfantla  m^me  formule  h^matologique,  et  dans  cer- 
tains cas  la  m6re  avait  eu,  soit  antyrieurement,  soit  pendant  la  gros*- 
sesse,  une  infection  microbienne. 

Les  enfants  de  ces  femmes^taient  alors  predisposes  soit  a  des  pru- 
rigos, soit  k  des  ecz^matisations  ou  k  des  lichenifications,  etdans  les 
eruptions  j'ai  pu  constater  la  presence  d'especes  microbiennes  mul- 
tiples :  staphylocoques,  streptocoques,  bacilles  varies,  entre  autres 
des  bacteries  pathogenes  et  le  bacille  du  pus  bleu. 

Certaines  especes  microbiennes  sont  d'une  frequence  telle  k  Thd- 
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pital  qu'on  ne  peut  affirmer  d*une  fa^on  certaine  leur  action  patho- 
g^ne.  ... 

Dana  left  recli^rcbesjbact^riologiquessurles dermatoses  eten  par- 
ticalier  sur  les  Q^ziiqias,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  parasites 
qu'oa  y  troiiven0.8oa(,pas  des  parasites  venus  apr6s  coup  et  n*ayan^ 
qu*une  action  surajout^e. 

Une  seconde  consideration  relative  aux  parasites  de  Tecz^ma  est 
qua  le  m^e.  parasite  ne  produit  pas  toujours  la  m^me  lesion  chez  le 
mtefte«8ajet^ou  cbez  l^s  sujeta  difTerents.  On  peut,  il  estvrai,  dans  cette 
hypoth^sefaire  valoirque  la  localisation  du  parasite  est  diff^rente,  qu'il 
affecie  les  glandea,  ou  les  poils,  ou  la  couche  papillaire  ;  mais  c'est 
pr^cisement  Ik  qu*est  la  question  importante  deTecz^ma,  c*est-&-dire : 
le  terrain  sarlequel  se  d^veloppera  le  parasite. 

AriAtomie  pathologique  de  Vecz&ma,  La  question  du  terrain  joue 
an  rdle  considerable  et,  si  on  ne  la  prend  pas  en  consideration,  on 
ne  peat  concevoir  les  differentes  varietes  d'ecz^mas. 

n  8  agit  surtout  du  terrain  anatomique,  terrain  complexe  qui  pour 
les  partisans  de  la  theorie  parasitaire  de  Teczema  r^agit  sous  une 
forme  a  peu  pr^s  constante,  c'est-a-dire  en  errant  la  vesiculation^ 
4a  parakeratose  et  Tacanthose  avec  un  etat  congestif  ou  Tinfiltra- 
tion  des  papilles. 

II  8  en  fautde  beaucoup  que  cet  ensemble  de  lesions  appartienne 
en  propre  k  I'eczema;  d'autrea  dermatoses  le  produisent,  de  sorte  qu*il 
-n'y  a  jusqu*^  present  pas  plus  de  lesions  que  de  microbes  pathogno- 
moniques  de  Teczema. 

En  etudiant  les  lesions  (et  cela  est  en  accord  dans  la  clinique)  de 
certaines  varietes  d' eczemas,  il  est  frequent  de  constater  leur  syste- 
matiaatioQ  en  certains  points  du  corps  :  c^est  ainsi  que  la  seborrhee 
du  coir  chevelu  s'accompagnera  de  seborrhee  de  la  face  anterieure 
du  sternum,  de  la  gouttiere  vertebrale,  des  aisselles,  des  regions 
inguinales  ;il  semble,siron  s'en  tientau  parasite,  qu'il  y  ait  veritable 
infection  des  points  oCi  les  glandes  sudoripares  sont  au  maximum  et 
alors  il  n'y  a  plus  14  un  eczema,  mais  une  infection  sudoripare  syste- 
matisee. 

Cette  oonstatation  ppurrait  etre  appliquee  a  d'autres  especes  cli- 
niques  ne  constituant  plus  des  dermites,  mais  des  dermatites  qui 
sontv  elleSy  de  veritables  maladies  systematisees. 

Enfin,  coname  il  eat  facile  de  le  constater,  la  couche  papillaire  est 
daas  les  eczemas  }a  oouqhe  atteinte  souvent  la  premiere  et  toujours 
an  maximum.  Or  cette  couche  est  en  rapport  par  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  aveo  Tensemble  de  la  vascularisation  et  de  Tinnervation  de  Tor- 
ganisme :  ceci  explique  les  repercussions  fonctionnelles  des  lesions 
organiqnes  sur  le  .tegument  et  la  pathogenic  de  certaines  formes  d'ec- 
zemas.  Doit-on  conserver  k  ces  formes  la  denomination  d'eczemas  et 
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les  mettre  dans  la  m^me  s^rie  que  lea  infections  d*origine  exierne  des 
glandes  s^bac^es  ou  sudoripares. 

Par  les  considerations  prec^dentes  qui  pourraient  se  multiplier,  on 
arrive  done  par  T^tude  6tiologique,  pathog6nique  et  Evolutive  des 
dermatoses^  cette  conclusion  :  iln'existe  point  de  derrriEtose  qu'on 
puisse  definir  par  sa  cause,  ses  lisions  et  son  aspect  clinique  : 
Veczima. 

V eczema  n' est  pas  une  entiti  morbid e^  une  maladie,  c'est  une 
affection  des  tigumentSy  une  reaction  de  lapeau  variable  suivant 
les  diffirenis  sujets  et  suivant  les  causes  les  plus  dissemblables  et 
les  plus  diffirentes, 

.  C'est  cette  idee  que  nos  mattres  en  dermatologie  traduisent  paries 
mots  d'ecz^matisation  ou  epidermc-dermatite  catarrhale  (Besnier), 
par  la  notion  de  lich^nifi cation  (Brocq)  ou  en  disant:  «  L'ecz^ma  ne 
pent  6tre  d^fini  ni  par  sa  cause  ni  par  ses  lesions,  —  sa  cause  est 
inconnue  et  ses  lesions  histologiques  appartiennent  k  d'autres  derma- 
toses; elles  n'ont  rien  de  caract^ristique, —  Tecz^ma  ne  peutfttre  dis- 
tingue que  par  Tensemble  de  ses  caract^res  cliniques :  symptdmes  et 
Evolution.  »  (Tenneson.) 

Or  une  maladie  se  caract^rise  non  seulement  par  son  evolution, 
mais  par  ses  caracteres  cliniques,  anatomiqueset  par  sa  cause,  bacte- 
rienne  ou  autre. 

Rien  detout  cela  n'existant  pour  reczema,il  ne  pent  ^tre  consider^ 
comme  une  esp^ce  clinique,  mais  simplement  comme  une  reaction  de 
la  peau  propre  4  certains  sujets  sous  des  influences  locales  oa  g^n^i- 
rales. 

Et  ceci  se  d^montre  paries  constatations  suivantes  tiroes  de  T^tude 
clinique,  anatomique  et  bact^riologique  des  dermatoses. 

1®  Pour  une  mSme cause,  lapeau  r^agit  d*une  fagon  diff^rente chez 
le  m^me  sujet  ou  chez  les  sujets  differents  suivant  T^tat  des  relations 
organiques  fonctionnelles,  lesquelles  sont  sous  la  d^pendance  des 
infections,  des  intoxications  des  diatheses  ou  de  Theredite. 

2^  Pour  une  mdme  cause  ou  des  causes  diff^rentes,  la  peau  r^agit 
soit  dans  sa  totalite,  soil  en  certains  de  ses  points  sous  forme  de  der« 
matites  ou  de  dermites  gen^ralisees  ou  localisees,  diffusdes  k  Ten- 
semble  des  couches  de  la  peau  ou  cantonn^es  sur  un  des  elements 
anatomiques  qui  la  composent. 

3^  La  localisation  des  dermites  sur  certains  elements  anatomiqaes 
de  la  peau  est  plus  en  rapport  avec  le  rdle  fonctionnel  de  ces  ^le« 
ments  qu'avec  leur  structure  anatomique  ou  la  nature  de  la  cause 
productrice  D'oii  la  necessity  d'etudier  et  de  faire  intervenir  le  r61e 
physiologique  de  ces  elements  dans  la  pathog^nie  et  la  classification 
des  dermatoses. 

4**  Et  la  consequence  est  qu'a  cAte  des  dermites  diffuses  dont  le  type 
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serait  actuellement  Fecz^ma,  il  existe  des  dermites  systematis^es 
comme  a  c6t^  des  my^lites  diffuses  il  y  a  les  myelites  syst^matis^es. 

II  se  ppoduit  pour  Tecz^mace  qui  s'est  produit  pour  les  myelites : 
le  tabes,  la  sclerose  en  plaques,  la  paralysie  musculaire  atrophiqiie, 
la  sclerose  lat4rale  amyotrophique  ^talent  autrefois  des  myelites  ; 
maintenant  ce  sont  des  entit^s  cliniques  et  anatomiques. 

5*  Les  dermites  se  systematisent,  comme  les  myelites,  fonction- 
nellement  et  non  anatomiquement  :  il  existe  des  maladies  du  sys- 
t^me  de  protection  (^piderme,  ongles,  poils  et  glandes  sebac^es)  ; 
des  maladies  du  syst^mede  fonction  (glandes  sudoripares) ;  des  mala- 
dies du  syst^me  de  relation  ou  de  nutrition  (papilles,  vaisseaux  et 
nerfs,  tissu  conjonctif). 

6^  Envisag^e  ainsi,  T^tude  des  dermatoses  conduit  k  cette  conclu- 
sion :  Teczema  n'a  pas  d'existence  en  tant  qu'entit^,  que  type  derma- 
tologique ;  il  est  I'expression  d'un  trouble  nutritif  de  la  couche  papil- 
laire,  trouble  de  nature  parasitaire  ou  toxique,  d'origine  ext^rieure 
a^rienne  ou  organique  sanguine,  trouble  se  caracterisant  ou  par  les 
signes  cliniques  et  anatomiques  de  I'ecz^matisation  :  ^pidermo-der- 
mite  catarrhale  de  M.  Besnier ;  ou  par  la  lichenification  de  M.  Brocq, 
oupar  des  reactions  de  pyodermites  en  foyer  (folliculites)  ou  infiltrees 
(6rythrodermies). 


tSleotlons. 

Au  cours  de  la  stance  ont  et6  nomm^s membres  correspondants : 
MM.  Gat  (de  Kazan),  Gluck  (de  Sarajewo),  Jadassohn  (de  Berne), 
Lassar  (de  Berlin),  Mbxd£;s  da  Costa  (d' Amsterdam),  Mibblli  (de 
Parme),  Neissbr  (de  Breslau),  Baldomero  Sommer  (de  Buenos- 
Ayres),  Thomachbwsky  (de  Kiew),  Touton,  (de  Wiesbaden),  Veibl 
(de  Canstatt),  Wolff  (de  Strasbourg). 

Le  SecritairCj 

L.  WiCKHAM. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMHAIBE.  —  Onyrages  oifertB  &  la  Soci6(6.  —  Sur  la  cause  prochaine  de  Tacnd 
chlorique  et  de  sa  coloration  noire,  par  M.  Hallopsau.  —  Scl^rodermie  diffofle 
8]rm6iriqae  progressive.  Bzamen  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  M.  Sottas. 
—  8or  deux  cas  d'intoxication  par  la  pommade  an  sulfonal  chez  des  sujets  atteints 
d*6r7throd6rmie  pr^mycosique,  par  M.  Hallopeau.  —  Urticaire  et  lichen  sim- 
plex, par  M.  Du  Castbl.  (Disonssion :  MM.  Lebkddb,  Buooq,  Du  Oabtbl,  Bes- 
viBB.)  —  Tubercalose  cutan6e  ulcSreose  et  T6g6tante  constentiYe  &  un  traamatisme, 
par  M.  Du  Oastbl.  —  Lipomes  mulUples,  xanthomes,  par  M.  Du  Gastel.  — 
Chancre  syphiUtiqae  da  poignet,  par  M.  Geobqeb  Beaudouin.  ^  Sur  an 
chancre  indar6  sourcilier  cons^outif  ^  une  morsure,  par  MM.  Hallopbau  et 
Trabtoub.  (Discussion  :  M.  Foubnibe.)  —  Arr§t  de  d6veloppement  da  membre 
sap^rieur  droit.  K6ratite  parenchymateuse  et  stigmates  ophtalmoscopiques 
rudimentaires  ches  un  enfant  h^r6do-syphilitique,  par  MM.  A.  Foubnieb  et 
Antohellt.  —  Pemphigus  v6g6tant,  par  MM.  Daklob  et  HuDELO.  (Discussion  : 
MM.  Bbooq^  Hallopeau,  Jaoquet,  Qabtou,  Lebbdde,  Babthi&lbuy.)  — 
Dermatite  herp6tiforme  aveo  diminution  an  niveau  des  parties  saines  de  TadhS* 
reace  de  la  ooache  com6e  (eigne  de  Nikolsky),  par  M.  Danlob.  (Discussion : 
MM.  liBBBDDE,  Tbmbeson,  Danlob.)  —  Eruption  bulleuse  cheaun  qrphilHiqueen 
p^riode  secondaire,  par  M.  Alex.  Renault.  (Discussion  :  MM.  Balzbb,  Hallo- 
PBAU,  Foubnieb.)  —  Tuberculide  multiforme  trds  6tendue,par  MM.  Balzbb  et 
Alquieb.  (Discussion  :  MM.  Lebeddb,  Du  Cabtel.)  —  Acn6  oornfe  y6g6tante, 
par  M.  £.  Gauoheb.  (Discussion  :  MM.  Lebeddb,  Gaughbb,  Hallopbau, 
Bebnibb.)  —  Dystrophies  dentaires  dans  un  cas  de  syphilis  h6r6ditaire,  par 
M.  Kdmond  Foubnieb.  —  Dystrophies  chea  un  h6r6do-syphilitique  et  chea  un 
h^rMo-alcooUque,  par  M.  EoM.  Foubnieb.  —  Les  rapports  de  la  pelade  aveo 
lee  IMons  dentaires,  par  M.  L.  Jacquet.  (Discussion :  MM.  Babthblemt,  Moty, 
Gabtov.)  —  Lichen  plan  et  impetigo  contagiosa,  par  MM.  Hallopbau  et 
TRA8TOUB.  —  Sur  un  cas  de  dermatite  de  Duhring  avec  pigmentation  et  lich6ni« 
^cation  oons6outives  de  la  peau,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbabtoub.  —  Essai  de 
cr^BkiAxm   d*an  laboratoire  central  &  Thdpital  Saint-Loois  (fonotionnement, 
rteiltaia  d'octobre  1899  &  novembre  19(X)),  par  M.  Gabtou. 


Onvrages  otforts  k  la  8ooi6t6. 

Jlappori  gMral  pr49enU  d  Monsieur  leMinistre  de  VTnUrieur  par  VAcadhnie 
de  mSdedne  sur  les  vaccinations  et  rsvaccinaUons  praUquies  en  France  et  dans 
les  CMamUspendamt  Vannie  1898-1899. 

PowLAWLm  —  Rapports  amnuds  de  la  Commission  permanente  de  Vhygi^  de  Ven- 
fanee  pendaxA  les  amies  1898-1899. 

Qasskann.  —  Note  surun  cas  de  hactMurie  avec  quelques  remarques  sur  le 
diagnowiic  des  prosiatiles, 
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H.  BouRGBS.  —  Etude  des  diff^rentes  mesures  mises  en  pratique  pour 
assurer  la  prophyiaxie  de  la  syphilis.  Rapport au  X*  C<mgr4$  d'hygHne^  1900. 

Matza.  —  GontributioQ  k  I'dtude  du  mycosis  fongolde.  Symptomatologie 
anatomie  pathologique.  Th^se  de  Paris,  1900. 

J.  Menbau.  —  Les  dermatoses  infantiles  k  la  Bourboule.  Extr. :  Journal 
des  maladies  eutanies,  1900. 

D.  PoHL.  —  Die  mikroskopischen  Verfinderungen  am  menschlichen  Kopf- 
harr  unter  dem  Einfluss  nervdser  Erregungeo-  Extr. :  .AnaUmis.  Anzeiger. 
1900.  —  Bemerkung  uber  die  Haare  der  Negritos  auf  den  Philippiaen. 
Extr.:  Zeitsckr./.  angew.  Anatomie, 

E.  Gaucher.  —  Traitement  de  la  syphilis.  Traduction  russe^  par  Rotmak, 
sous  la  direction  de  Zaroubine.  Moscou,  1900. 

Ck)LOMBiMi.  —  Sulla  cura  dell'  epitelioma  cutaneo  con  la  resorcina  e 
Tanidride  arsenicosa.  Extr.  :  Oiomale  itaHano  ddU  malattie  veneree^  1900. 

M.  le  professeur  Jadassohn  (de  Berne)  offre  k  la  Soci^t^  : 

lo  Une  collection  de  tirages  k  part  dd  ses  travaux,  comprenant  nolamment 
les  suivants  :  Zur  Kenntniss  der  multiplex  Myome  der  Haut ;  Ueber  Ino- 
culation-lupus. Extr.  :  Virchow*s  Archiv,  t.l21.  Zur  Kenntniss  der  Naevi. 
Extr.  Vieruyahresshr.  f,  Dermat,  1888,— Ueber  die  Pityriasis  rubra  und  ihre 
Beziehungen  zur  Tuberculose,  1892 ;  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhea 
mit  Argentum-Casein,  1895;  Ueber  ImmunitSt  und  Superinfection bei 
chronischer  Gonorrhoe,  1898.  Extr.  :  Archiv/.Dermat. —  Krankheiten  der 
Prostata,  des  Penis,  etc.  Extr.  :  Handbuch  der  praktiscken  Medicin,  —  Zur 
Kenntniss  des  Choleraroths.  Extr.  :  Breslauer  aratiicke  Zeitschriftt  1887. 
Bemerkung  zur  Uuna*s  Arbeit  Uber  seine  Plasmaxeilen,  1893 ;  Ueber  die 
tuberculOsen  Erkrankungen  der  Haut,  1899.  Extr.  :  Berliner  kltmsche 
Wochens(^, — Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  DrUsengftnge,  1890. 
—  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichtbyol,  1897.  Extr. 
Deutsche  medic.  Wochensehr,  —  Demonstration  von  Unna's  Plasmazellen 
und  von  eosinophiien  Zellen  in  Lupus  und  in  anderen  Geweben ; 
Ueber  eine  eigenartige  Form  von  Atrophia  maculosa  cutis ;  Ein  Fall 
von  Urticaria  pigmentosa  ;  Zur  Eennatniss  der  medicamentdsen  Der- 
matosen  Sind  die  Verruca  vulgares  Ubertragbar?  Zur  patholo- 
gischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses Ueber  ein  eigenartiges  psoriasiformes  und  lichenoides  Exan- 
them.  Zur  allgemeinen  Pathologie  und  Statistick  der  tertiftren  Syphilis. 
Ueber  tuberculolde  Verdnderungen  in  der  Haut  bei  nicht  tuberOser 
Lepra.  Extr. :  Verhandl,  d.  deuts.  dermatol.  Congresses,  Bericht  Uber  Studium 
der  Prostitution.  Extr  :  Deuts,  Vierteljahrsschr,/.  dffentliche  Gesundheittj^Uge. 
Les  articles  :  Eintheilung  der  Hautkrankheiten.  Dietuberkuldsen  Erkran- 
kungen der  Haut ;  Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum  ; 
Lupus  erythematosus ;  Dermatomykosen  des  Menschen  des  Ergebniste 
der  allgem,  Pathol,  u,  Pathol,  Anat,  des  Menschen.  Des  extraits  du 
Stereoscopische  med.  Atlas,  —  Des  extraits  des  comptes  rendus  de  la 
Schlesische  GeseUsch.  f,  vaterldnd.  Cultur. 

2o  Une  serie  de  theses  de  ses  Aleves  : 

GrUnffbld.  Zur  Lehere  von  der  Sclerodermic.  Breslau,  1894.  —  Hambor- 
GBR.  Zur  Lehre  des  gonorrhoischen  Rheumatism  us.  Lelpzik,  1895.  — 
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Wavt.  Zur  Psoriasis  anguium.  Leipzig,  1895.  Rittbr.  Zur  Kenntniss 
des  Residualharns.  Wurzbourg,  1896.  —  Slbpjan.  Zur  Kenntniss  der 
.Vrzoeidermatosen.  Berne,  1898.  —  Sotnikoff.  Ueber  die  tnberOse  u.  die 
gummOse  Form  des  tertiftren  Lues.  Berne,  1898. — Simon.  Zur  Kenntniss 
der  Neurodermitiden.  Berne,  1898.  —  Michel.  Zur  Kenntniss  der  Naevi. 
Berne,  1898.  —  Lkwinbbrg.  Zur  Kenntniss  des  Selastischen  Gewebes. 
Zurich,  1998. 

3«  Une  suite  de  travaux  de  plusieurs  de  ses  dUves,  MM.  Drbtsbl, 
Epstbih,  Gasshanii  Kamtbr,  Koch,  Lapps,  Mbybr,  Opplbr,  Raff,  Scrmid, 
Werrbr,  Zbining. 

En  tout  79  brochures. 


Sor  la  cause  prochalne  da  raona  chlorlqna  at  da  aa  coloration  noire, 
Par  M.  Halloprau. 

Les  tentatives  d*explication  de  la  coloration  noire  que  prennent 
ies  com^dons  chez  les  malades  atteints  de  cette  acne  toxiqne  ^tant 
jusqu'ici  rest^s  infructueuaes,  nous  avons  pri6  de  voidoir  bien 
J  etudier  de  nouveau  au  point  de  vue  chimique  notre  coUdgue  de  la 
Faculty,  M .  AUyre  Chassevant,  dans  la  stance  du  Congr^s  interna- 
tional d'hygi^ne  oil  nous  avons  presents  k  ce  point  de  vue  special  le 
nomm^  Eugdne  L...,  que  nous  avons  montr^  k  la  Soci^tedans  aa 
seance  du  mois  de  juin  en  commun  avec  M.  Lemierre. 

La  note  ci-jointe,  dans  laquelle  notre  collegue  a  bien  voulu  resumer 
le  reaultat  des  recherches  qu'il  a  pratiques  a  ce  sujet,  nous  paratt 
juger  la  question  en  m^me  temps  qu'elle  jette  un  jour  nouveau  sur  la 
pathogdnie  de  Taifection. 

Au  microscope,  ces  petites  masses  amorphes  sont  jaun&tres  et  non  pas 
Qoires;  elles  se  laissent  ^eraser  facilement  et  presentent  Faspect  des 
coin^dons  acn^iques. 

La  coloration  noire  de  la  surface  ne  peut  pas  dtre  attribute  d  la 
presence  de  substance  m^tallique. 

Les  masses  graisseuses  ontun  point  de  fusion  plus  6Iev6  que  celui  de 
masses  analogues  extraites  d'autres  individus. 

Par  leur  aspect  et  leurs  propri^t^s  chimiques  et  physiques,  point  de 
fusion,  solubility  difficile  dans  I'alcool  et  Tether,  difficile  saponification, 
Ifcs  masses  graisseuses  examinees  se  rapprochent  des  produits  qu'on 
obtient  lorsqu'on  traite  les  graisses  par  le  chlore  naissant,  procdd^  de 
destruction  des  matidres  organiques  soumises  k  I'expertise  toxicolo- 
gique. 

Nous  pouvons  done  admettre  que,  I'ouvrier  6 tant  en  contact  avec  le  chlore 
far  sa  profession,  il  y  a,  au  niveau  des  parties  d^couvertes,  une  hyper- 
secretion des  glandes  sdbac^es.  Le  chlore  agit  aussi  en  modifiant  les 
toati&res  g^sses  s^cr^t^es  :  la  fusibility  de  ces  matidres  diminue,  elles 
l^joiirnent  dans  les  glandes>  leur  accumulation  distend  les  glandes 
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sdcreioires,  leur  surface  se  colore  en  noir  par  fixation  des  poussidres  qui 
8ont  emprisonn^es  et  fix^esparune  nouvelle  couche  de  s^bum. 

Tel  est,  h  mon  avis,  la  cause  de  Taspect  particulier  de  la  face  de  ce 
malade. 

On  n'observe  pas  ces  accidents  chezles  ouvriers  desautres  usines  k  chlore 
parce  que  le  chlore  se  produit  en  g^n^ral  dans  des  appareils  oil  la  pres- 
sion  est  faible;  il  n*a  pas  tendance  d  se  r^pandre  dans  Tatmosph^re. 

Si,  au  contraire,  pour  arriver  &  Hqu^fler  le  chlore,  on  le  sonmet  &  one 
pression  assez  forte,  il  y  a  des  chances  de  fuite  plus  nombreuses  et  plus 
graves. 

En  r^sum^,  le  chlore  agit  en  excitant  une  hypersecretion  des  g^andes 
sebac^es  et  en  modifiant  le  s^bum  produit:  il  le  solidifie  et  el^ve  soq 
point  de  fusion. 

La  coloration  n'est  que  secondaire. 


Mtoodermie  diffuse  Bym^trlqaeprognssiTe.  Examen  da  net,  dn 
pharynx  et  da  laxynx. 

Par  M.  SoTTiJS. 

M.  le  D'  Sarremone  a  bien  voulu  examiner  les  voies  respiratoires 
superieures  de  la  malade  que  j'ai  presentee  k  la  Soci6t6  et  m'a  remis 
la  note  suivante  : 

Le  nez  n'ofTre  rien  de  particulier  A  signaler. 

La  muqueuse  du  pharynx  nasal  est  absolument  r^guli^re,  leg^rement 
pAle,  et  elle  adhere  comme  si  elle  dtait  fortement  tendue  sur  les  parties 
osseuses  sous-jacentes. 

Le  larynx  n*ofTre  rien  a  noter  au  premier  abord,  autrement  que  de  la 
p&leur  tr^s  accentuee  de  toute  la  muqueuse,  celle-ci  semhlant  si  mince 
et  si  tendue  sur  les  parties  sous-jacentes  qu'elle  paratt  en  certains  points 
les  laisser  apercevoir  par  transparence.  A  un  examen  plus  attentif  de 
Forgane,  on  volt  que  les  diverses  parties  sont  modifiees  quant  i  leur 
rapport  entre  elles  ;  le  larynx  est  trds  amaigri,  en  sorte  que  les  ligaments 
aryteno-epiglottiques  et  surtout  les  bandes  ventriculaires  sont  ramen^s  a 
des  rubans  moins  volumineux  que  normalement,  tandis  que  les  cordes 
Yocales  plus  ddcouvertes  par  la  retraction  des  bandes  ventriculaires  se 
trouvent  plus  larges  et  plus  aplaties  que  normalement. 

Quand  la  malade  veut  mouvoir  son  larynx  pour  emettre  un  son,  oo  voit 
que  sa  glotte  ne  se  referme  pas  normalement ;  on  voit  immediatemenl 
pointer  Tapophyse  vocale  en  dedans  (en  sorte  qu'on  serait  tente  de  prendre 
rimage  ainsi  formee  pour  un  nodule  de  la  corde  vocale) ;  puis  la  g^lotte 
intercartilagineuse  se  ferme  complStement,  tandis  que  les  bordsde  la  g^lotte 
interligameoteuse  ne  se  rapprochent  pas,  les  cordes  vocales  ne  venant 
pas  en  contact  I'une  de  Tautre :  il  y  a  done  paralysie  ou,  plus  exactement, 
paresie  du  muscle  thyro-arytenoldien. 

Je  crois  que  ces  divers  symptdmes  doivent  6tre  rapprochte  de  ceux 
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observte  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  si  on  veut  se  rappeler 
qae  la  malade  examinee  aujourd'hui  fait  remonter  son  enrouement  k 
un  laps  de  temps  assez  61oign6,  six  k  sept  ans,  il  est  permis  de  se 
demander  si  raffection  n'a  pas  d^butd  par  le  larynx. 


Snr  devz  oas  d'intoaloatloii  par  la  pommade  an  salfonal  ohai  das 
anjats  attaints  d'^rythrodermla  pr^myooaiqaa, 

ParM.  Hallopbau. 

Lie  malade  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  montrer  dans  la  der- 
ni^re  stence  comme  attaint  d'une  drythrodermie  pr6mycosique  a 
pr6sent^,  apr^s  qnelques  semaines  de  traitement  dans  notre  salle, 
des  ph6nomdnes  qui  n'appartiennent  pas  k  la  symptomatologie  habi- 
tuelle  de  cette  maladie :  ils  ont  consists  en  une  sensation  de  torpeur 
persistante  avec  abattement  profond,  ^tat  d'hdb^tude  des  plus  pro- 
nonces.  Or,  qnelques  jours  apr^^  un  autre  malade  atteint  de  cette 
mdme  dermatose  et  concha  encore  actuellement  dans  notre  salle 
Hardy,  a  pr^sent^  des  ph6nomdnes  identiques.  Notre  attention  s'est 
alors  port^e  du  cdt^  d'une  cause  dtrang^re  k  la  maladie ;  nous  avions 
prescrit  k  ces  deux  malades,  pour  calmer  leurs  d^mangeaisons 
atroceSf  des  frictions  douces  avec  une  pommade  contenant  un  ving- 
tieme  de  sulfonal,  cette  preparation  nous  ayant  donn^  plusieurs  fois 
de  bons  r^sultats  centre  ce  symptdme.  Le  sulfonal  se  prescrivant 
couramment  k  la  dose  de  1  k  2  gr.  par  jour,  nous  ne  pensions  pas 
que  Tabsorption  de  cette  pommade  piii  donner  lieu  k  des  accidents 
dans  lea  conditions  ot  elle  etait  employee :  c'est  bien  elle  cependant 
qui,  dans  cette  circonstance,  a      la  coupable ;  en  effet,  du  moment 
oii  cea  applications  ont  cess^  d'etre  pratiqu^es,  les  troubles  sus-men 
tionn^s  se  sent  graduellement  et  assez  rapidement  att^nu^s  pour 
cesser  bientdt  enti^rement. 

C'est  que  ces  malades  pr^sentaient  k  cet  6gard  des  conditions 
particuliSrement  d^favorables :  en  effet,  la  surface  frictionn^e  ^tait 
enorme ;  c'^tait,  en  r^alit^,  toute  T^tendue  du  tegument  externe ; 
d'auire  part,  ce  tegument  pr^sentait,  en  raison  des  alterations  pro- 
fondes  subies  par  son  ^piderme,  un  pouvoir  d'absorption  bien  sup^- 
rieur  k  celui  qu'il  poss^de  d'ordinaire.  Or,  les  malades  consommant 
chaqae  jour  environ  100  gr.  de  pommade,  et  se  frictionnant  avec 
I'energ^e  que  Ton  reconnatt  k  ces  pr^mycosiques,  on  congoit  que 
plusieurs  grammes  de  cette  preparation  aient  pu  ainsi  etre  absorbes 
quotidiennement  et  causer  les  troubles  en  question. 

Ces  faits  nous  paraissent  fournir  plusieurs  enseignements ;  il  faut 
eviter  dans  ces  erythrodermies  generalisees  Temploi  local  des  agents 
toxiques  :  il  n^est  pas  douteux  que  si,  au  lieu  de  sulfonal,  ces  pom- 
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mades  employ^  en  frictions  avaient  contenn  de  la  cocaine,  de  ratro- 
pine  ou  de  la  morphine,  les  accidents  enssent  beaucoup  plas 
graves;  d'autre  part,  nous  constatons  que  le  sulfonal,  k  la  dose  de 
moins  de  5  gr.  par  jour,  peut  donner  lieu,  si  Ton  en  prolonge  Temploi, 
k des  troubles prononc6s  et  inqui^tants de Tintelligence  et  des  forces; 
il  en  serait  certainement  de  m^me  si  ces  m^mes  doses  6taient  iniro- 
duites  par  la  voie  buccale  :  cet  agent  peut  done  provoquer,  a  des 
doses  mod^r^ment  61ev6es,  des  accidents  d'intoxication ;  son  action 
sur  I'organisme,  lorsqu'on  Tadministre  pendant  un  certain  temps, 
semble  s'accumuler. 


Urtlcalre  et  lichen  simplex. 

Par  H.  Dn  Castel. 

C...,  24  ans,  p&tissier,  entr6  salle  Cazenave,  51. 

Pdreet  m^re  bien  portants ;  des  11  enrants  qu*ils  ont  eus,  9  sont  roorts, 
la  plupart  en  bas  &ge,  de  maladie  inconnue  du  malade ;  un  de  ses  Mres 
est  vivant  et  bien  portaat. 

Pas  d*ant^c^ents  pathoiogiques  personnels  autres  qu'un  abcte  de  lysine 
iocis^  en  1886 ;  jamais  de  bleDnorrhagie,  pas  de  syphilis ;  jamais  de  mani- 
festation cutan^e. 

L'afTection  actuelle  d^buta  le  26  ou  le  27  septembre  dernier  (quatre  a 
cinq  jours  apr^s  la  liberation  du  service  militaire);  quelques  jours  aupa- 
ravant,  le  malade  avaitfait  des  exc^s  de  boisson;  sa  nourriture  dtait  restee 
celle  ordinaire  des  gens  de  sa  classe;pasde  troubles  digestifs  appreciables. 

La  dermatose  commen^a  au  niveau  des  deux  plis  du  jarret  par  des 
d^mangeaisons  suivies,  au  bout  de  deux  k  trois  jours,  de  rapparition  de  j 
lesions  dl^mentaires  :  celles-ci  ressemblaient,  dit  le  malade,  a  celles  qui  I 
existent  actuellement.  Rapidement,  en  quelques  jours,  envahissemeot, 
suivant  le  mkme  mode»  des  autres  regions  atteintes  actuellement. 

Le  1*'  novembre,  apparut  une  manifestation  nouvelle.  Sans  qu'on  puisse 
invoquer  aucune  des  causes  habituelles  en  pareil  cas  (pas  de  mets  avaries 
ou  suspects,  poisson,  charcuterie,  moules  ;  pas  de  troubles  digestifs,  pas 
d^exc^s),  le  malade  fut  pris  brusquement,  vers  2  heures  du  matin,  de 
d^mangeaisons  extrfimement  vivas  r^parties  sur  tout  le  corps,  et  suivies 
presque  imm^diatement  de  rougeur  et  de  gonflement.  Le  visage,  les 
membres  et  le  tronc  en  furent  converts  presque  compl^tement. 

Cette  pouss6e  dura  deux  jours,  et  disparut  rapidement ;  on  en  voyait 
encore  quelques  vestiges  k  Tentr^e  du  malade,  samedi  dernier.  Aujourd*hui 
il  n^en  reste  plus  trace,  etT^tat  est  redevenu  ce  qu'il  ^tait  il  y  a  buit  jours. 

Le  seul  traitement  que  le  malade  avait  suivi  avanl  son  entree  daas  le 
service  consiste  en  un  bain  simple. 

iStat  actuel.  L*6ruption  est  sym^trique,  localisee  exclusivement  a  certaines 
regions:  face  ant^ro  externe  des  avant-bras  et  des  bras  (les  plis  du  coude 
sont  presque  compl6tement  respect^s),  plis  des  jarrets,  plis  de  Taine,  face 
post^ro-externe  des  cuisses.  Elle  forme  en  chacun  de  ces  points  des  placards 
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dont  raftpect,&  premidre  ,vue/rappeUe  celui  da  lichen  simplex  ohronique. 
EUe  est  form^e  de  papules  de  moyen  volume,  rares  sur  la  surface  de  la 
plaque,  agmin^es  k  la  p^riph^rie;  un  grand  nombre  d'entre  elles  sont 
excori^es.  Le  derme  paratt  6paissi ;  la  Usion  ne  suinte  pas  et  n'a  jamais 
suint6,  d'apr^s  les  dires  du  malade,  Au  toucher  elle  donne  une  sensation 
de  s^cheresse  ;  la  peau  est  foncee,  hyperpigment^e  au  centre  des  plaques 
eniptives.  D^mangeaisons  mod^rees,  et  la  nuit  seulement. 

L*examen  des  viscSres  est  rest^  n^gatif.  Rien  dans  les  urines. 

(Observation  recueillie  par  M.  Courtellemont,  interne  du  service.) 

Le  fait  qui  m'a  paru  int^ressant  chez  ce  malade  est  la  production 
rapide  de  Iteions  k  aspect  de  lichen  simplex  chronique,  de  n^vro- 
dermite  chronique  circonscrite,  colncidant  avec  une  urticaire  franche. 
Notre  observation  montreayec  quelle  promptitude  peuyentqaelquefois 
se  produire  les  lesions  que  nous  voyons  ordinairement  se  d^velopper 
avec  unelenteur  considerable  en  plusieurs  moi8,enplusieurs  ann^es; 
il  est  int^ressant  attssi  de  voir  cette  lesion  se  montrer  en  mdme  temps 
que  Turticaire,  lesion  reconnue  par  tons  comme  ayant  pour  origine 
une  intoxication  digestive  et  survenue  ici  apr^s  quelques  excSs  alcoo- 
liques.  Ce  fait  confirine  la  nature  toxi-digestive  d'un  certain  nombre 
de  cas  de  lichen  simplex  chronique. 

M.  Lbredde.  — Dans  une  communication  faite  &  TAcad^mie  en  collabo- 
ration avecM.  A.  Robin,  nous  avons  r^uni  ler^sultat  de  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  T^tat  gastrique  dans  certaines  dermatoses.  Parmi 
les  cas  de  lichen  simplex  que  nous  avons  etudids,  les  uns  se  rencontraieut, 
chez  des  dyspeptiques  av^rds ;  dans  les  autres  il  y  avait  dyspepsie  latente 
puisque  I'^tude  du  sue  gastrique  montrait  toujours  la  presence  d*une 
g^rande  quantity  d'acide  butyrique. 

M.  BaocQ.  —  II  faut  tenir  compte,  pour  le  mode  de  production  des  lesions, 
des  reactions  de  la  peau  qui  sont  variables  suivant  les  individus.  II  est  des 
sujets  qui  ne  peuvent  se  gratter  sans  avoir  des  lesions  de  lich^fication. 

II  en  est  d 'autres  au  contraire  qui  mettent  des  ann^es  d  produire  des 
l^ions  des  teguments  par  le  grattage.  Le  malade  que  nous  avons  sous 
les  yeux  r^agit  avec  une  intensity  et  une  rapidity  eifrayantes.  On  pourrait 
se  demander  s'il  ne  faudrait  pas  invoquer  dans  ces  cas,  comme  le  pr^-> 
tendent  certains  auteurs,  Taction  nocive  de  certains  microbes  qui  auraient 
une  action  lich^nifiante.  C*est  k  la  rigueur  possible,  mais  on  ne  pent 
g^Q^raiiser  cette  conception. 

M.  Du  Gastbl.  —  Je  demanderai  A  M.  Brocq  s*il  considdre  les  l^nons 
du  jarret  comme  du  lichen. 

M.  Brocq.  —  Les  lesions  centrales  sont  dues  4  une  pigmentation  simple ; 
mais  il  se  pent  qu*elles  soient  le  reliquat  d'une  licheniHcation  disparue 
actnellement*  Quant  aux  lesions  p^ripheriques,  elles  sont  bien  ^videmment 
de  la  lich^nification. 

M.  Bbsnibr.  —  Le  point  essentiel  A  fixer  k  propos  de  ce  malade  est  de 


320      SOGlfiTi  DE  DERMATOLOGIB  ET  DB  SYPHILIGRAPHIB 


savoir  si  on  adopte  pour  les  lesions  qu'irpr^sente  la  d^nominatioii  de 
lichen  simplex  chronique. 

M.  Brocq.  —  II  ne  s'ag^t  pas,  dans  ce  cas,  du  type  Vidal  oh  la  lich^ni- 
fication  ne  survient  que  plusieurs  mois  apr6s  le  d^but  de  la  maladie.  II 
exists  ici  des  lesions  de  lich^nification  qui  se  produisent  fort  rapidement 
&  la  suite  d'un  prurit  simple,  et  pour  ces  cas  j'ai  propose  la  denomination 
de  «  prurit  plus  ou  moins  circonscrit  avec  lichdniQcation  t.  Gette  denomi- 
nation correspond  au  fait  clinique  et  eile  indique  seulement  qu'il  ne  faut 
pas  consid^rer  comme  lichen  simplex  chronique  tons  les  prurits  loca- 
lises qui  s'accompagnent  de  licheDificatioD  au  bout  d*un  certain  temps. 

M.  Du  Castbl.  —  Cest  precisement  TinterM  que  pr^sente  ce  malade 
d'avoir  fait  rapidement,  sous  I'influence  de  troubles  digestifs,  des  Idsions 
qui  habituellement  n^cessitent  pour  se  produire  une  evolution  chronique. 


ToberouloM  oatanit  alotoenst      ▼6gAtant«,  oonsAoative  A  on 

traumatisme, 

Par  M.  Du  Oabtkl. 

Auguste  M...^  Age  de  45  ans  et  demi,  peintre  en  b&timents,  entre  salle 
Gazenave,  n^  60. 

Pere  et  mSre  bien  portents;  une  sosur  bien  portante. 

Pas  d'antecedent  pathologique  personnel  (sauf  une  hernie  ombilicale 
pendant  I'enfance) ;  le  malade  a  toujours  ete  bien  portent.  De  1878  k  1882, 
sejour  de  quarante-neuf  mois  en  Algerie. 

Le  29  fevrier  1899,  chute  vioiente  sur  la  tete  (accident  de  voiture)  :  le 
malade  reste  sans  connaissance  pendant  vingt-quatre  heures  ;  il  portait 
une  plaie  k  la  joue  droite  et  une  k  la  terape  du  mdme  c6te.  Ges  plaies 
guerirent  aisement. 

Vers  la  fin  de  sa  convalescence  (vers  le  15  decembre),  le  malade 
remarque  la  presence  d'un  gonflement  de  la  region  cervicale  gauche.  Ce 
gonflement  augmente  pen  k  peu,  en  restant  toujours  indolore  ;  vers  les 
premiers  jours  de  fevrier,  un  medecin  Tincise  :  un  peu  de  pus  sortit  k  tra- 
vers  Torifice.  Gelui*ci  se  ferma  au  bout  de  trois  k  quatre  semaines  ;  mais 
en  mdme  temps  on  vit  apparattre,  au  pourtour  de  I'orifice  et  sur  sa 
cicatrice,  une  rongeur  accompagnee  de  suintement ;  la  rongeur  s*etendit 
excentriquement  jusqu'&  atteindre  I'etendue  qu'elle  occupe  aujourd'hui 
sur  le  cou,  et  s'accompagna  d'ulceration. 

L'etat  rests  a  peu  prSs  stationnaire  jusqu'A  la  fin  du  mois  d'aoAt,  epoque 
k  laquelle  la  secretion  augments  notablement. 

Vers  le  l^"*  septembre,  deuxi^me  stade  de  TafTection :  apparition  de 
lesions  buccales  ;  petits  boutons  blancs,  petites  plaques  blanches,  et 
boursouflement  dels  langue,  de  la  face  interne  desjoues  et  desgencives; 
ces  lesions  entratnent  comme  consequence  un  ecoulement  de  salive,  en 
sorte  que  celle-ci,  pendant  la  nuit  surtout,  s'echappe  le  long  des 
commissures  et  des  joues  du  malade  (celm-ci  se  couchait  indifferemment 
des  deux  c6tes). 
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Hapidement,  vers  le  16  septembre,  la  peau  de  la  joue  droite  et  de  la 
partie  droite  des  ISvres  se  mil  k  enfler,  puis  k  laisser  suinter  un 
liqoide  purulent. 

ATentr^e  du  malade  dansle  service,  le  26  septembre,  la  peau  deces  re- 
gions dtait  tr^  oed^mati^e,  ulc^r^e,  v^g^tante,  recouverte  de  granular 
tioDsmoUes;  elle  fournissait  une  s^cr^tion  purulenteou  s^ro-purulente. 
De  plus«  la  moiti^  gauche  de  la  niuqueuse  des  l^vres,  la  langue  et 
les  gencives  ^talent  dgalement  tr^s  gonfl^es. 

Depuis,  sous  Tinfluence  d'un  pansement  humide  simple,  les  lesions  ont 
rdtroc^d^  dans  de  notables  proportions. 

£kU  aduel.  Aujourd'hui,  malgr^  la  cicatrisation  des  lesions  a  la  p^ri- 
ph^rie,  il  reste  encore  sur  la  joue  droite  une  ulceration,  le  gonflement, 
la  rougeur,  le  caractdre  T^g^tant.  La  langue  est  encore  ced^matida  dans 
sa  partie  droite ;  sur  le  ecu,  se  voit  une  ulceration  rouge,  suintante,  arec 
tlots  epidermiques  blanch&tres  de  cicatrisation.  Cette  Msion  est  limitee 
au  c6te  gauche  du  cou  ;  elle  s'^tend  en  avant  et  en  arri^re  jusqu'au 
Yoisinage  de  la  ligne  m6diane. 

Une  biopsie.  pratiqu^e  par  M.  Sabouraud,  a  montr^  I'existence  de 
nombreux  foUicules  tuberculeux,  avec  cellules  g^antes  ;  la  presence  de 
bacilles  de  Koch  n'a  pu  6tre  constat^e  histologiquement.  II  n'a  pas  M  fait 
de  cultures,  ni  d*inocuIations. 

(Observation  recueiilie  par  M.  Gourtellemont,  interne  du  service.) 

L'histoire  de  ce  malade  nous  paratt  digne  d'attention.  II  est  int^- 
ressant  de  voir,  quelque  temps  apr^s  un  traumatisme  banal,  se  d^ve- 
lopper  des  ulcerations  v^getantes  qui  presentent  tous  les  caractdres 
histologiquesdela taberculose,foUicule8  tuberculeux  et  cellules  geantes 
en  nombre  considerable.  Le  bacille  de  Koch  ne  s'est  pas  montre  sur 
des  coapes  ;  mais  il  est  frequent  de  ne  pouvoir  le  rencontrer  dans  la 
tubercalose  cutanee.  Un  gonflement  inilammatoire  du  cou  a  constitue 
le  debut  des  accidents ;  on  peut  peut-etre  se  demander  s'il  ne  s'est 
pas  agi  d'une  adenite  tuberculeuse  ;  la  serie  des  accidents  aurait  ete.* 
traumatisme  de  la  peau,  infection  tuberculeuse  d'un  ganglion,  infec- 
tion tuberculeuse  de  la  poau  ambulatoire  consecutive  k  la  tuberculi- 
sation  dece  ganglion. 


liipomea  maltlplea .  Xanthomas. 

Par  M.  Bn  Cabtel. 

Homme  de  63  ans.  Bonne  sante  ordinaire  ;  polysarcie.  Toute  la  surface 
du  corps  est  parsemee  de  lipomes  innombrables  ne  depassant  generale- 
ment  pas  le  volume  d'une  noix.Il  existe  des  xanthomes  dont  lesdimensions 
varient  de  celies  d*un  grain  de  chenevis  k  celles  d'une  noisette  au  niveau 
des  articulations  metacarpo-phalangiennes  des  doigts,  du  coude,  du  bord 
externa  des  pieds,  des  genoux,  des  fesses.  Dans  les  urines,  sucre  et  une 
petite  qoantite  d'albumine. 
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Ghancre  syphllitique  da  polgnet. 

Par  M.  Qbobgbs  Baudouin. 

Ce  malade  est  atteint  d*an  chancre  syphilitique  du  poignet  droit.  La 
lesion,  qui  ofTre  manifestement  tous  les  caracUres  du  chancre  infectant,  a 
debute  au  commencement  du  mois  d'octobre  quelque  temps  apr^s  la  pro- 
duction, k  ce  niveau,  d'une  piqAre  banale  que  le  malade  se  fit  en  travaillant 
On  ne  pent  retrouver  ici  le  mode  d'infection ;  11  n*a  ^t^  fait  aucun  pansement 
sur  la  piqAre,  aucune  application  topique  quelconque,  etc.  Aujourd'hm  les 
manifestations  secondaires  ont  fait  leur  apparition,  ainsiqu'ent^moigne  la 
ros^ole  qui  couvre  une  grande  partie  du  corps. 

Le  chancre  est  remarquable  par  sea  dimensions  qui^galentau 
moins  celle  d*nne  pi6ce  d'un  franc,  et  bien  pins  encore  par  sa  loca- 
lisation qui  est  des  plus  rares,  exceptionnelle  m^me,  car  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier,  dans  son  remarquable  Traits  de  la  syphilis,  dit 
n*avoir  observe  qu'une  fois  le  sidge  au  poignet  sur  87  cas  de  chancres 
du  membre  sup^rieur. 


Sur  an  ohanore  indar^  aoaroiUsr  ooiisteatlf  li  ans  moraare. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Tbahtoub. 

Les  chancres  du  front  sent  rares;  M.  A.  Foamier  n*ea  eiteque 
2  cas  sur  94  observations  de  chancre  du  visage ;  d'aatre  part,  ils 
sont  rarement  provoqu^s  par  une  morsure,car  notre  eminent  collie 
ne  fait  pas  mention  de  cette  cause  pour  les  accidents  primitifs 
da  visage :  c*est  k  ce  doable  titre  que  nous  croyons  devoir  soumettre 
ce  fait  k  Tattention  de  nos  collogues  ;  son  histoire  pent  £tre  r^um^ 
ainsi  qu'il  suit : 

Lenomm^  Franyois  L...,  kg^  de  46  ans,  charretier,  entr^  le  7  novembre 
1900,  salle  Bazin,  lit  n»  39. 

Le  malade  est  atteint  d'une  ulceration  si^geant  sur  Tarcade  sourcili^re 
du  c6i6  gauche,  au  niveau  de  Textr^mit^  interne  du  sourcil.  Cette  alc^ 
ration  a  succ^d^,  nous  affirme-t-il,  k  une  morsure  faite  k  ce  niveau  par 
un  camarade  au  cours  d'une  rixe,  il  y  a  environ  deux  mois. 

Le  malade  raoonte  que  sur  la  morsure  s'est  form^e  une  croi^te  qm 
bientdt  est  tomb^e ;  k  sa  place  il  s'est  d^velopp^,  au  bout  d'environ  trois 
semaines,  un  petit  bouton  qui  a  rapidement  augments  de  volume  et  s*est 
accompagn^  d*une  ad^nopathie  pr^-auriculaire  et  sous-maxillalre  gauche, 
laquelle  persiste  encore  en  ce  moment. 

II  y  a  trois  semaines,  il  est  venu  k  la  consultation  pour  la  premidre  fois, 
mais,  malgr^  Tad  ministration  de  pilules  de  protoiodure  et  Tapplication 
d'empl&tre  de  Vigo,  son  ulc^nition  ne  se  cicatrisant  que  lentement,  il  s'est 
decide  a  entrer  dans  notre  service . 

Actuellement,  Tulc^ration  est  en  voie  de  cicatrisation;  sa  forme  estirr^ 
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gnili^rement  losangique  aTec  une  partie  centraie  croilteuseetunepariie 
p^riph^rique  d*un  rouge  vif.  Elle  a  environ  2  ceotim^tres  1/2  de  longoeur 
sur  1  centimetre  1/2  de  largeur;  elle  est  entour^e  d'un  bourrelet  ros^  dont 
la  couleor  ra  en  d^croissant  vers  la  p6riph6rie.  Epais  de  1  centimetre 
environ,  ce  bourrelet  forme,  avec  Pulc^ration  qu'il  environne,  une  masse  de 
la  g^osseur  d*une  pi^ce  de  deux  francs  environ  empi^tant  k  la  fois  sur  le 
front,  sur  la  racine  du  nez  et  sur  le  grand  angle  de  Tceil  gauche. 

La  palpation  montre  Texistence  d'un  gros  ganglion  pr^-auriculaire  gauche. 

II  existe  aussi  de  I'adenopathie  sous-maxillaire  du  mdme  cdt^,  les 
ganglions  sus-epitrochl^ens  sent  de  m^me  iths  volumineux ;  enfin  il  existe 
une  pl^lade  ganglionnaire  considerable  au  niveau  de  cheque  pli  inguinal, 
lyaatre  part,  on  ne  trouve  pas  de  ganglions  cervicaux  posterieurs.  A  Texa- 
men  du  tronc,  on  constate  une  ros^ole  trds  nette  et  en  outre  quelques 
syphilides  papuleuses  sur  les  epaules  et  sur  la  region  lombaire.  II  n'y  a 
pas  d'autres  manifestations  syphilitiques. 

Celles  qae  nous  venons  d'^nnmerer  suffisent  k  confirmer  le  dia- 
gnostic dechancre  indure  qui  ne  peat  d'ailleurs  faire  Tobjet  d'un  doute. 
Ce  chancre  est  remarquable  par  I'etendue  de  son  induration . 

M •  FouRNiBR.  —  Les  examples  sent  nombreux  de  chancres  indur6s  par 
morsure  on  par  traumatisme  dentaire.  J*en  citerai  plusieurs  exemples. 
Tels  :  lecas  d'un  chancre  du  poignet  par  le  fait  d'unchoc  faisant  porter 
violemment  la  face  anterieure  du  poignet  sur  les  dents ;  des  morsures  du 
menton,  de  la  joue,  suivies  de  chancres  indur^s ;  le  chancre  du  doigt 
contracts  par  un  sergent  de  ville  mordu  par  un  voleur  qu*il  voulait  arr^ter. 

Dans  le  cas  que  nous  a  presents  M.  Baudouin,  il  est  plus  difBcile  de 
comprendre  comment  s'est  faite  Pinoculation,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de 
traumatisme  comme  dans  les  cas  precedents.  11  faut  alors  supposer  un 
apport  mediat  indirect  dont  voici  un  exemple  : 

Une  jeune  enfant  jouant  aux  Tuileriesse  blesse;  saplaie  saigne,  etpour 
arr6ter  Themorrhagie,  une  dame,  spectatrice  obligeante,  prend  de  la 
baudrache,  Thumecte  avec  sa  salive  et  la  coUe  sur  la  plaie;  un  mois 
apres,  la  jeune  enfant  avait  un  chancre. 


Arr6t  de  Mveloppement  du  membra  snpMear  droit  (ectromille), 
k6ratlta  parenohsrmatenae  et  stlgmates  ophtalmoscoplques  rudi- 
mentalrea,  ohes  an  enfant  her6do-8yphllitlqae. 

Par  MM.  A.  Fournikb  et  A,  Amtonblli. 

Le  petit  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  aujourd'hui, 
a  etd  adresse  k  la  Glinique  ophtalmologique  de  la  Chapelle,  le  15  octobre 
dernier,  par  noire  excellent  confrere  le  D'  Millon.  L'enfant,  Ernest  T. . 
kge  de  8.  ans  et  demi,  presentait  k  ce  moment-ie  un  commencement  de 
keratite  parenchymateuse  classique,  k  gauche. 

L*oeil  droit  etant  parfaitement  indemne,  Texamen  ophtalmoscopique 
nous  montra  des  stigmates  papillaires,  peri-papillaires  et  chorio-retiniens 


324      SOGIlfiiTi  DB  DBRMATOLOaiB  BT  DE  8TPHILIGRAPHIE 


(pigmentaires)  de  syphilis  h^rMitaire  ;  stigmates  tels  qu'ils  ont  M 
signal^s  dans  un  m^n&oire  de  1897  (1),  tels  qu'ils  ont  confirm^s  depuis 
par  nombre  d*oculistes.  de  Belgique,  d'Allemagne  et  d'ltalie,  par  RoUet, 
Millie  et  d'autres  en  France,  par  Trantas,  de  Constantinople,  par  Loktew, 
de  Saint* P^tersbourg,  Falchi,  de  Pavie  et  Fnigiuele  de  Naples,  ces  trois 
demiers  ayant  fourni  des  preuves  anatomo-pahologiquesindiscutables. 

La  keratite  de  TcBil  gauche,  chez  notre  malade,  commen^ait  a  se  vascu* 
lariser,  quand  roail  droit  a  ^t^  pris  &  son  tour  (le  15  octobre) ;  miais  des 
deux  cdt^s  Tam^lioration  a  6i6  rapide  et  considerable,  de  suite  aprds  le 
traitement  institu^  par  M.  le  D'  Millon^  traitement  consistent  pHncipale- 
ment  en  frictions  hydrargryiques  et  iodure  de  fer  a  Tint^rieur. 

De  la  triade  de  Hutchinson,  cet  enfant  ne  pr^sente  que  les  lesions 
oculaires,  tout  au  moins  comme  signs  manifeste ;  car  ses  oreilles  n*ont 
jamais  couM,  il  entend  bien  et  ses  dents  ne  montrentpas  de  malformations 
bien  caract^ris^es.  II  a  eu,  aflirme  sa  m^re,  une  enfance  des  plus  ch^tives, 
avec  6nur6se  nocturne  jusqu'i  TAge  de  5  ans  et  plus. 

La  malformation  principale,  ou  pour  mieuxdire  Tarrdtde  d^veloppement, 
concerne  le  membre  sup(^rieur droit  Vous  voyez,  en  effet,  Tavant-bras  r^duit 
k  une  esp^ce  de  moignon  conique  long  de  8  centimetres  environ,  k  I'extr^ 
mite  duquel,  aprds  un  sillon  circulaire  repr^sentant  le  poignet,  setrouve  une 
sorte  de  mamelon,  mou  et  flasque,  rudiment  de  main,  ayant  forme  et  volume 
d'une  grosse  amende,  dont  le  bord  ant^rieur  pr^sente  une  6baucbe  des 
6  doigts  et  des  sillons  interdigitaux.  Le  bras  de  ce  cdte  ne  pr^sente  pas 
de  difference  sensible  par  rapport  au  bras  gauche  ;  la  flexion  du  moignon 
se  fait  assez  bien,  et  des  mouvements  sous-cutanes,  dans  ce  dernier  et  dans 
rebauche  de  main^  laissent  supposer  la  presence  de  faisceaux  musculaires 
dans  la  partie  du  membre  si  imparfaitement  developpee.  Quant  au  systems 
osseux  de  ce  membre,  nous  nous  promettons  de  vous  en  soumettre  la 
radiographie. 

Get  enfant  est  le  cadet  de  trois  frdres,  dont  Tatne,  Louis,  a  12  ans  et  le 
dernier,  Arthur,  en  a  5  et  demi.  Chez  Louis^  un  assez  bel  enfant,  Je  n*ai 
trouve  aucun  stigmate.  Chez  Arthur,  let  sUgmaUt  ophialmoseqpiqves 
soni  Us  aeulsj  mais  sous  une  forme  assez  marquee,  papillaire  et  de  la 
chorio-retine  (dystrophic  pigmentaire).  Ce  sent  les  seuls  stigm^tes  tout 
au  moins  jusqu'a  present,  car  rien  n'assure  que  plus  tard,  chez  lui,  une 
autre  manifestation  plus  ou  moins  tardive  et  plus  ou  moins  classique,  telle 
que  la  keratite  parenchymateuse  survenue  chez  son  frdre  atne,  ne  vienne 
corroborer  le  diagnostic  de  la  tare  congenitale,  affirme  aujourd'hui  simple- 
ment  par  I'examen  du  fond  de  Toeil. 

•  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  fond  de  I'oeil,  chez  les  deux  fr^res, 
heredo-syphilitiques  averes,  presente,  en  ce  qui  concerne  les  alterations 
pigmentaires  de  la  chorio-retine,  des  stigmates  tout  k  fait  analogues  II 
ceux  qui  existent  chez  la  petite  Rosaline,  Tenfant  xiphopage  separee  qui 
a  ete  dernierement  objet  de  discussion  a  TAcademie  de  medecine. 

(1)  A.  AKTOKELLI.  Le*  ttigmatei  ophialmoicopiquet  rudimentairei  dela'iyfhili 
hirUitaire.  Thlse  Paris,  1897. 
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PtmphiguB  ▼Ag^tant. 

Par  MM.  Danlob  et  Hudelo. 
(Obflervation  reoueillie  par  M.  Binkt,  ezteme  du  Berrice) 

I...,  Ag^  de  30  ans,  cultivateur,  entrd  le  24  aoAt  1900,  salle  Bichat,  lit 
n«  70. 

AniMdmis  hirSditaires,  —  Pdre  et  mhre  bien  portants,  sa  femme  6gale- 
ment  (a  cess^  d'avoir  des  rapports  avec  lui  depuis  trois  mois),  un  enfant. 

AnUcSdenta  personnels.  —  Declare  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  s^rieuse, 
si  ce  n'est  une  fluxion  de  poitrine  k  17  ans. 

II  se  souvient  qu'il  toussait  avant  son  d6paK  pour  le  regiment.  II  a 
cependant  fait  trois  ans  de  service  militaire  sans  avoir  jamais  quoi  que  ce 
soit. 

Pas  de  syphilis  ni  de  maladies  v^n^riennes.  II  n'est  ni  alcoolique^  ni 
arthritique,et  n'a  ^t^  soumis  d  aucune  cause  d*intoxicatioa  m^dicamenteuse 
ou  autre. 

Hisioire  de  la  maladie.  —  Au  mois  de  mars  1900,  apr^s  avoir  bu,  dit-il, 
c  de  la  mauvaise  eau  »,  il  constate  une  petite  Erosion  k  la  langue.  II  n'y 
a  pas  pr^t^  attention,  elle  s'est  cicatris^e  et  a  disparu  assez  vite«  Au 
mois  d'avril,  il  lui  vient  des  plaques  blanchfttres  k  la  langue  et  k  la  face 
interne  des  joues ;  sa  langue  est  enfl^e  et  porte  Tempreinte  des  dents. 
Ces  plaques  sont  constituees,  d'aprds  ses  dires,  par  des  series  de  petites 
^levures  blanches,  bulleuses.  Elle  s*etendent  bientdt  k  la  gorge  et  aux 
amygdales.  Le  malade  se  croit  atteint  d'une  angine  et  se  soigne  avec  des 
pilules  dont  il  ne  pent  dire  le  nom  et  la  composition  (?) . 

Trois  semaines  apr^s  ce  d^but,  apparition  d^un  gros  bouton  au-dessous 
de  la  fourchette  sternale.  C'est  une  buUe  remplie  de  liquide  transparent, 
dit-il.  Puisd'autres  boutonsblancs,  4galement  bulleux,  pn*  la  poitrine ;  ils 
s'ulc^rent  par  le  frottement,  confluent  en  une  seule  poche  qui  s'ouvre, 
laissant  une  large  plaque  ulcdreuse  qui  s'^tend  de  plus  en  plus. 

Un  mois  et  demi  apr^s  (fln  mai),  les  plaques  se  sont  ^tendues  k  toute  la 
poitrine,  au  dos,  aux  fesses  et  aux  parties  genitales,  toujours  pr^c^d^es 
des  saillies  v^sico-bulleuses  qui  semblent  Tel^ment  de  debut.  Depuis,  elles 
n'oat  cess^  d'augmenter  pour  arriver  k  T^tat  que  prdsente  actuellement 
le  malade.  L'extension  est  excentrique. 

Blxamen  du  mcdade.—k  son  entree,  le  24  aoAt  1900,  le  malade  pr^sente  : 

lo  De  larges  plaques  sur  la  poitrine  et  le  dos,  k  bords  bien  d^limit^s,  de 
forme  croAteuse  et  d'aspectveg^tant  ressemblantabsolument  k  des  syphi- 
lides  v^g^tantes  papillomateuses ; 

2*  Des  dl^ments  circulaires  paraissant  avoir  pr^c^d^  ces  plaques,  oflrant 
au  centre  une  dl^vation  croAteuse  blanch&tre  ou  grise,  puis  une  zone  ros^e 
saoguinolente  et  une  zone  p^riph^rique  blanche  oCi  I'^piderme  est  souleve ; 

3«  D'autres  elements  circulaires,  petits,  ayant  un  caract^re  AHnfiHraHon 
profande^  quelques-uns  en  voie  de  cicatrisation,  d'autres  compl^tement 
cicatrises  et  laissant  enfin  en  leur  place  des  taches  ecchymotiques  ou 
pigment^es.  lis  si^gent  surtout  sur  le  bras  droit,  les  cuisses,  les  fesses,  les 
deux  omoplates  ; 

4«  Enfin  de  v6ritables  papillomas  sur  les  deux  aisselles,  dans  la  region 
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anale,  le  scrotum,  le  nombril,  les  deux  regions  inguinales,  surtout  la 
gauche.  Ges  placards  v^getants  out  une  disposition  sym^trique. 

Bofia  des  Erosions  aux  Idvres  et  au  nez,  aux  paupidres,  sans  caract^re 
bien  precis.  II  samble  quMl  n*y  ait  pas  de  tendance  k  Tulc^ration.  Le  malade 
repand  une  odeur  MUde  due  k  la  suppuration  des  surfaces  v^g^tantes. 

Le  29  aoQt,  apparition  au  pU  du  coude  gauche  d*une  petite  bulla  remplie 
de  s^rosite  claire.  Le  malade  noua  affirme  formellement  que  partout 
ailleurs  c'est  Ik  I'^l^ment  de  d^but. 

Les  jours  suivants,  apparition  d*autres  buUea  semblables,  d'abord  soas 
le  bras  gauche,  puis  sur  les  deux  bras. 

Ges  buUes  citrines,  n^es  de  la  peau  saine  en  apparenca,  deviennent  en 
quelques  heures  louches,  puis  purulentes,  et  s*entourent  alorsd'une  aureole 
erythemateuse  :  il  n'y  a  pas  d'infiltration,  pas  dUnduration  ni  da  prorit 
bien  net. 

septembre.  —  Au  pli  du  coude^  les  bulles  se  sont  r^unies,  T^piderme 
est  soulev^  en  une  poche  blanc  jaunAtre  tendant  4  s'^tendre  et  contenant 
un  liquide  s6ro-puruient. 

L'examen  microscopique  montre  des  cellules  ^sinophiles  en  proportion 
surabondante  dans  les  bulles  (M.  Dominici). 

Le  3  septembre.  —  La  poche  s'ouvre  en donnantun liquide  sero-sang^ino- 
lent;  Tenveloppe  disparatt,  laissant  une  surface  erosive  d*un  rouge  vif,  a 
bords  bien  d^limit^s.  Cette  surface  ne  pr^sente  pas  encore  de  caractere 
veg^tant. 

D'autres  vc^sicules  buileuses  apparaissent  k  Tabdomen,  k  la  face  ant^ro- 
superieure  des  cuisses. 

Le  5.  —  Le  malade  se  cachectise  rapidement.  On  trouve  k  I'auscultation 
.  des  r&les  sous-cr^pitants  aux  deux  sommets.  Apparition  de  la  diarrh^e. 

Du  6au  10.  — Diarrh^epersistante,  affaiblissementgraduel,  Evolution  des 
bulles.  La  surface  dupli  du  coude  devientv^g^tante.  Traitement  arsenical 
(d  rinterieur). 

Le  15.  —  Bulles  k  la  surface  anterieure  de  la  cuisse  gauche ;  au  pli  du 
coude,  la  surface  prend  Taspect  papillomateux.  Nouvelles  bulles  sous  les 
bras  et  dans  le  dos. 

Les  plaques  primitives  de  la  poitrine  se  dess^chent. 

Le  19.  —  Aflfaissement  des  placards  de  la  poitrine,  de  la  region  anale, 
du  scrotum.  Au  pli  du  coude,  placard  constitu^.  Etat  g^n^ral  meilleur.  Le 
malade  reprend  app^tit. 

Le  20.  ^  CEd^me  du  scrotum. 

Le  22.  —  Nouvelles  bulles  confluentes  a  la  cuisse  gauche,  sur  le  bord  du 
papillome  inguinal ;  deux  ou  trois  bulles  sur  la  cuisse  droite,  ^galement 
sur  le  bord  du  papillome . 

Talc   100  gr. 

Quinquina   100  — 

Carbonate  magpiesie   100 

Essence  d'eucalyptus   12  — 

(Modification  de  la  poudre  de  Lucas-Ghampionni^.) 

Le  24*  —  Nouvelles  bulles  k  la  face  interne  des  cuisses. 


Essai  de  poudre : 
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Le  25.  —  Biopsie  (M.  Qasiou)  pMdfo  et  BOffaee  v^gdtante,  8ur  Tayant- 
bras  gaache  et  le  dds). 
Le  28.  —  NoimilM  boliea  aux  deux  genoux. 

La  mtt^punise  buecale  et  la  laogue  sent  atteintea  dopais  le  d^but  de  la 
flnladie.  A  la  face  interDe  des  joues,  principalement  k  droite,  se  voit  ane 
targe  Erosion  rooge  noa  papillomateuse  entour^e,  d'une  zone  bianchAtre 
d*epith^lium  mac^r^  et  encore  adherent ;  mdme  lesion  plus  petite  k  gaucbe 
et  petites  Erosions  k  la  face  postdrieure  des  l^vres.  Erosions  punctiformes 
sur  le  tiers  ant^rieur  de  la  langue.  Le  bord  cutan6  des  Idvres  est  fendill6 
et  crotiteux.  Nulle  part  sur  la  maqueuse  buccale  apparencede  vegetations. 

Ekeamen  des  urines,  —  Pas  d'aibumine.  Pas  de  sucre.  Pas  de  mati^res 
colorantes  de  la  bile.  Sang  :  tr^s  petite  quantity  (?)  Pas  de  peptones,  aug- 
mentation de  I'uree,  des  chlorures  et  des  phosphates. 

EmmendusangiM,  Gastou)  : 


Pas  dliematies  nucie^es. 

Pendant  tout  le  mois  d'octobre,  le  malade  n*a  pas  eu,  k  vrai  dire,  de 
poussees,  qaelques  nouvelles  buUes  se  sent  produites  sur  divers  points 
du  corps  avec  predilection  marquee  pour  les  membres  inferieunr.  Dans  les 
premiers  jours  dn  mois,  des  buUes  sereuses  se  sont  formees  sur  les  deux 
jambes;  mais  elles  ont  avorte,  laissant  aprSs  elles  nne  empreinte  brunAtre 
recouverte  sur  son  bord  d'une  croAte  legere. 

Sur  Tabdomen,  dans  Fintervalle  des  larges  vegetations  croilteuses 
pr^existantes,  quelques  builes  se  sont  formees  aussi  dans  la  premiere 
quinzaine ;  elles  ont,  elles  aussi,  avorte  laissant  une  crodtelle  et  au-des- 
sous  uae  surface  pigmentee  non  vegetante.  La  duree  des  bulles  depuis 
leur  naissance  jusqu'A  leur  disparition  a  varie  de  cinq  k  neuf  jours. 
Quant  aux  autres  parties  du  corps,  la  maladie  n*a  pas  paru  vouloir  les 
eovahir ;  les  aisselles,  le  thorax  sont  absolument  dans  le  m6me  etat. 

Divers  traitements  ont  ete  tour  k  tour  appliques  :  carbonate  de  fer^  fer 
rMuit,  sulfate  de  cuivre,  eau  oxygenee.  Seule,  I'eau  oxygenee  a  eu  une 
action  therapeutique  efiicace.  Pendant  dix  jours  on  a  maintenu  un 
pansement  humide  oxygene  sur  le  large  placard  vegetant  dont  le  malade 
etait  porteur  au  pli  du  coude ;  au  bout  de  peu  de  jours  les  vegetations 
s'etaient  affaisees,  faisant  place  k  une  surface  rouge  autour  de  laquelle 
quelques  bulles  trds  peu  voiumineuses  d'ailleurs  sont  apparues  un  jour 
pourdisparattre  le  lendemain. 

Quant  k  Vkiai  general  ;  il  a  ete  beaucoup  moins  satisfaisant,  du  moins 
dans  les  demiers  jours  du  mois. 

La  diarrhea  qui  depuis  son  apparition  n'avait  pas  cesse  (cinq  &  six  selles 
en  24  heures)  augmenta  un  peu  vers  le  10  octobre.  Croyant  que  le  traite- 
meat  arsenical  ponvait  en  etre  en  partie  la  cause  (depuis  le  10  septembre 
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le  malade  prenait  de  cinq  k  dix  goattes  de  liqueur  de  Fowler  par  Jour) 
M.  Danlos  fit  supprimerrarsenic.  Pendant  quelques  Jours,  la  diarrh^pamt 
se  ralentir,  le  malade  reprenait  un  pen.  Le  25,  sans  cause  appreciable,  la 
diarrh^e  augmentaconsid^rablementlH  k  lb  selies  s^reuses  par24heare8) 
et  devint  incoercible. 

Rien  de  ce  que  Ton  tenta  pour  la  calmer  (astringents  opiac^s,  didte 
hydrique)  ne  parut  avoir  la  moindre  influence.  Le  malade  se  cachectisa 
tr^s  rapidement  et  mourut  d'^puisement  le  lendemain  mdme  du  Jour  o(i 
ii  avait^te  presents  4  la  Soci^t^.  L*autopsie  ne  put  dtre  faite.  Pendant  cette 
p6riode  terminale  de  quinze  jours,  en  mdme  temps  que  se  manilestait  la 
diarrh^e  incoercible  qui  devait  emportor  le  patient,  non  seulement  il  ne  se 
fit  pas  d'^ruption  bulleuse  nouvelle,  mais  les  y^g^tations,  qui  avaient  jus- 
qu'alors  r^sist^  au  traitement  local,  disparurent  k  vue  d*odil ;  la  peau  se 
dess^cha  litt6ralement  partout.  Sauf  quelques  squames  ou  croiltelles  et 
la  pigmentation  qui  persistait  intense  au  niveau  des  placards  Jadis  v^ge- 
tants ;  la  peau  lisse,  unie,  non  cicatricielle,  avait  presque  repris  uo  aspect 
normal. 

M.  Brocq.  —  J'ai  observe  un  cas  de  pemphigus  v^g^tant  chez  un  paysan 
et  il  existait  des  vaches  aphteuses  dans  la  ferme.  J*en  ai  communique 
Tobservation  4M.  Jacquet. 

M.  Hallopbau.  ^  J'ai  montr^,  dans  un  article  public  dans  VArchiv  fur 
Dertnaiologie,  qu'il  existe  deux  formes  de  cette  maladie,  Tune  bulleuse, 
Tautre  pustuleuse,  le  plus  souvent  Isoldes,  quelquefois  concomitantes ; 
elle  est  constitute  par  des  foyers  multiples  k  progression  excentrique ; 
ces  foyers  sontsusceptibiesd'un  traitement  local.  Lorsqu'ils  se  dtveloppent 
dans  le  tegument  exteme,  la  maladie  est  curable.  J'ai  revu,  ces  jours 
derniers,  une  femme  que  j'ai  pr^sentte  il  y  a  quelques  anntes  avec  une 
forme  typique  de  cette  dermatose ;  elle  est  aujourd'hui  compl^tement 
gutrie.  II  en  a  M  de  m^me  du  garde  champdtre  que  j'avais  montre 
auparavant  (on  pent  voir,  dans  le  muste,  des  moulages  de  ces  deux 
malades).  Le  pronostic  devient  beaucoup  plus  grave  lorsque  les 
muqueuses  sont  envahies;  nous  n'avons  pu,malgre  tons  nos  efforts,  avoir 
raison  des  lesions  buccales  d'une  de  nos  malades,  et  elles  ont  fini  par  la 
tuer  par  septictmie ;  ii  est  a  craindre  que  des  lesions  semblables  ne  se 
soient  dtvelopptes  chez  le  malade  de  MM.  Danlos  et  Hudelo. 

M.  Danlos.  —  Ge  cas  de  pemphigus  me  paratt  6tre  une  esp^ce  bien  dis- 
tincte.  Le  dtbut  buccal  et  prtstemal,  la  diarrhee  rebelle  le  rattachent  k  la 
strie  du  pemphigus  vrai . 

M .  L.  Jagqubt.  —  La  tendance  a  envisager  le  pemphigui  vegeloM  comme 
une  maladie  sptcifique  est  en  disaccord  avec  ce  que  m*a  appris  Tobser- 
vation  tr^s  minutieuse  d'un  cas  de  ce  genre  :  toutes  lesions  cutantes,  si 
minimes  et  si  disparates  fussent*elles,  devenaient  le  point  de  depart  d'ui- 
Gyrations  ou  de  bourgeonnements.  Et,  d'autre  part,  les  antecedents  per-* 
sonnels  et  hereditaires  de  cette  malade  forgaient  d'admettre  une  viciation 
nutritive  poussee  au  maximum.  Chez  de  tels  sujets  tout  peut  devenir 
pretexte  k  reaction  desordonnee  de  la  peau,  et  je  m'explique  ainsi  que 
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le  lait  d'nne  vache  aphtease,  comma  dans  le  cas  de  M.  Brocq,  puisse 
determiner  des  Eruptions  devenues  v^getantes,  au  m^me  titre,  ni  plus  ni 
moins,  que  telle  ou  telle  intoxication  m^dicamenteuse  ou  alimentaire.  Ge 
sent  les  tissus  du  patient  qui,  k  bien  prendre  les  choses,  sont  v4gitanU; 
et  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  un  microbe  ou  virus  k  quality  sp^ciale. 

M.  Hallopbau.  —  M.  Jacqueta  dit  avec  raison  que  diverses  Eruptions 
bulleuses  peuvent  devenir  v^getantes :  c'est  M  un  fait  banal.  J 'ai  public 
un  cas  de  pemphigus  iodique  v^g^tant ;  j*ai  montr^  k  la  Soci^t^  un  cas 
de  dermatite  herpdtiforme  v^g^tante ;  mais,4  c6t^  de  ces  faits  banals,  il  est 
une  maladie  essentiellement  caract^risee  par  des  Eruptions  bulleuses  ou 
pustuleuses  v^g6tantes  &  progression  excentrique  :  c'estcelle  que  Neumann 
a  d^crite  sous  le  nom  de  pemphigus  v^g^tant,  et  dont  nous  avons  fait 
conoaftre  la  forme  pustuleuse. 

M.  Gastou.  —  J*ai  fait,  k  la  demande  de  M.  Hudelo,  deux  biopsies  chez 
ce  malade :  Tune  a  port^  sur  un  6l^ment  jeune,  de  la  grosseur  d*une 
lentille,  d'aspect  v^siculeux  et  situ6  sur  le  dos  ;  Tautre,  sur  une  v^gdtation 
du  bras  en  pleine  p^riode  d*elat. 

Dans  les  coupes  des  deux  biopsies  j'ai  trouv^  une  infiltration  sous- 
papillaire  intense,  de  la  congestion  et  de  Toed^me  du  derme ;  des  dilata- 
tions sanguines  et  lymphatiques.  La  particularite  importante  est  que  dans 
rinfiltration  cellulaire,  k  c6te  de  cellules  de  formes  et  dimensions  trds 
varices, existaient  des  cellules  ^osinophiles  en  tr^s  grande  quantity;  dans 
la  region  papillaire  elles  formaient,en  certains  points  de  v^ritables  amas. 

G'est  dans  Tepiderme  que  les  lesions  sont  le  plus  caract^ristiques. 

Dans  Fel^ment  jeune,  I'^piderme  ne  forme  pas  de  vegetations  bien 
marquees;  il  est  envahi  dans  toute  son  ^paisseur  par  des  cellules  a 
noyaux  emiett^s,  par  des  leucocytes,  parmi  lesquels  des  ^osinophiles. 

Par  places  cette  infiltration  a  produit  de  v^ritables  amas,  origine  des 
soul^vements  bulleux. 

Ces  soul^vements  bulleux  sont  de  sieges  differents.  Sur  plusieurs 
coupes  lis  donnent  Tapparence  d'abcds  en  boutons  de  chemise,  c'est-&- 
dire  que  sous  la  couche  cornee  la  plus  superficielle  existe  une  cavity  entre 
les  lamelles  corn^es  qui  communique  avec  une  autre  cavity  originelle 
creus^e  entre  les  cellules  k  prulongements  et  la  couche  des  cellules 
cyiindriques  malpighiennes . 

La  formation  de  cette  derni^re  cavity,  veritable  abc^s  rempU  de  cellules 
dont  la  majority  est  eosinophile,  est  des  plus  interessantes  k  suivre. 

li  existe  au-dessus  de  la  couche  de  Malpighi  un  ecartement,  un  delate- 
ment  des  cellules  qui  sonl  tumefi^es,  gonfiees,  disloqu^es  a  un  point  que 
l>ar  places  elles  ont  un  tel  aspect  epitheiiolde  et  un  tel  groupement  que 
l*oii  croirait  avoir  affaire  k  un  cancer  Epithelial. 

Laproliferation  de  la  couche  de  Malpighi  est  telle  que  les  cellules  mon- 
tant,  8*accumulant  lesunessur  lesautres  ferment  de  veritables  vegetations 
papilliformes  dans  la  cavite  remplie  d*eosinophiles  et  autres  cellules. 

Dans  les  elements  arrives  au  stade  vegetant  adulte,  les  mdmes  collections 
pustuleuses  existent  dans  repiderme,  mais  elles  y  sont  compietement 
encliAssees,  refouiees  par  une  hyperkeratinisation  tr^s  intense. 
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Ici  ce  sont  alors  de  v^ritables  papillomes ;  il  n'y  a  plus  adtant  de  defor- 
mation ni  de  disorganisation  ceilulaire,  mais  la  couche  corn^e  est  des 
plus  ipaisse^  sartout  dans  Tintervalle  des  papiiles  ;  la  couche  de  cellules 
du  stratum  g^anulosum  a  double  d'^paisseur. 

Correspondent  k  cet  itat  d'hyperk^ratinisation  ^xisteyComme  je  I'ai  dit,  de 
I'infiltration  ipidermique  soit  difHise,  soit  amassie  pour  former  les  cavity 
pustuleuses  intra-ipidermiques,  mais  surtout  une  infiltration  papillaireet 
sous-papillaire  qui,  par  places,  est  form^e  par  des  nappes,  des  tra!n6es 
d'^sinophiles. 

Telies  sont  les  lesions  dont  les  caract^res  sont  tout  k  fait  spiciaux. 

M.  Lerbddb.  — >  Le  fait  de  MM.  Danlos  et  Hudelo  me  conduit4 presenter 
quelques  remarques  sar  le  pemphigus  v^gitant,  maladie  que  j'ai  ^tudiee 
dans  un  travail  intitule :  t  Histo  und  Hoematologische  Btudien  oeber  einen 
Fall  von  Hallopeauscher  Dermatitis  »  [MonaUhrfU  /.  praku  Derm.^  1898, 
consacri  k  I'afTection  ddcrite  par  M.  Hallopeau  sous  le  nom  de  •  Derma- 
tite  pustuleuse  et  vigetante  en  foyers  k  progression  excentrique  *.  Daas 
ce  travail  j*ai  ^tabli,  en  me  fondant  sur  I'itude  histologique  du  sang,  de  la 
peau  et  du  contenu  des  v6sicules,  d*une  part  les  connexions  de  la  maladie 
d'Hallopeau  et  de  ia  dermatose  de  Duhring,de  I'autre  celles  de  la  maladie 
d^Hallopeau  et  de  la  maladie  de  Neumann. 

Dans  le  fait  de  MM.  Danlos  et  Hudelo,  P^tude  histologique  des  tissus 
cutan^s  montre  une  identity  complete  des  lesions  avec  celles  que  j'ai 
d^crites  dans  la  maladie  d'Hallopeau.  La  reproduclion  des  preparatioos 
de  M.  Gastou  donnerait  une  planche  identique  a  celle  qui  est  annexee  a 
monmimoire.Les  lesions  essentielles,  infiltration  ^osinophilique du derme, 
formation  de  vesicules  intermalpighiennes  remplies  d*6osinophiles,  kera> 
tinisation  des  parois  de  la  v^sicule,  se  retrouvent  dans  les  deux  cas. 

M.  Gastou  a  observd  de  r^osinophilie  sanguine ;  je  Tai  observee  dans  le 
fait  de  M.  Hallopeau  que  j'ai  ^tudid;  elle  existait  dans  un  fait  de 
pemphigus  vigetant  rapporte  par  Neumann. 

Apr^s  avoir  rappeli  ces  faits  precis,  je  voudrais  ajouter  quelques  mots 
au  sujet  de  la  pathogenic  du  pemphigus  v^g^tant. 

M.  Danlos  nous  a  appris  qu'il  n'y  avait  pas  eu  chezson  malade  d*intoxi- 
cation  medicameuteuse  k  Torigine  de  TafTection.  J*ai  posi  une  question 
k  ce  sujet  parce  que  des  agents  toxiques  tels  que  Piodure  de  potassium 
peuvent  provoquer  la  dermatose  de  Duhring. 

J'ai  dklk  6cni  que  parmi  les  lesions  vigetantes  de  Tiodisme  il  en  etait 
peut-6tre  de  comparables  dans  leur  structure  etleur  mecanisme  a  celles  du 
pemphigus  v^g^tant  ;  je  n'ai  pu  trouver  encore  de  fait  qui  me  per- 
mette  d'dtudier  ce  point  special ;  mais  il  existe  un  fait  recent  de  Pini 
concemant  un  cas  de  bromisme  v^getant  avec  eosinophilic  sanguine  et 
accumulation  d'eosinophiles  dans  les  vesicules. 

Maintenant  il  est  bien  certain  que  les  faits  de  dermatose  de  Duhring,  de 
pemphigus  v^gitant,  de  pemphigus  foliacS  m6me,  qui  reconnaissent  une 
origine  toxique  connue  doivent  6tre  les  plus  rares,  et  qu'en  general  Hntoxi- 
cation  ne  peutetre  determinie.  Je  pense  que  dans  tons  lescasil  s'agitd*une 
intoxication,  et  que  dans  les  faits  oil  un  choc  nerveux  a  provoqui  la 
dermatose  de  Duhring,  cechoc  nerveux  pent  agir  en  troublantlefonction* 
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nemeni  de  tel  ou  iei  visc^re  et  en  provoqoatnt  uae  auto-mtozication  ou: 
ea  modifiant  la  seasibilite  de  rorganisme  a  una  iatoxication  jusque-14 
rest^  laiente. 

La  DotioQ  de  I'intoxication,  ne  suffil  pas  a  expliquer  la  pathog^nie  d& 
ces  afTectionSiCar  ii  taut  comprendre^ne  fi^t-ce  que  d*une  mani^re  approxir 
mative,  pourquoi  elle  agit  sur  tel  ou  tel  siyet,  non  sur  tel  autre. 

A  mon  avis,  il  existe  des  sujets,  sains  en  appareace,  qui  pr^sentent  des 
aiteraiions  latentes  des  organes  h^matopoi^tiques  et  du  milieu  sanguin^ 
Cbez  ces  individus  uae  cause  occasion uelle,  I'absorption  d'un  corps  non 
toxique  pour  des  sujets  reellement  sains,  peut  suillre  a  provoquer,  en  rai- 
son  de  la  sensibiiit^  propre,  une  reaction  importante  et  a  modifier  d*une 
maniere  pasaag^re  ou  definitive  le  tissu  my^loide.  Les  reactions  cutan^es 
ne  sont  que  le  8jmpt6me  r^v^lateur  d^m  trouble  universel  de  Torganisme 
lie  a  des  alterations  sanguines.  Les  causes  auxquelles  on  a  Jusqu'ici  rap- 
porte  ces  afTections  ne  sont  que  des  causes  visibles,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  elles  provoquent  chez  des  malades  atteints  des  troubles  sang^ins 
qui  sont  la  condition  sine  qua  non  de  T^ruption  rev^iatrice,  mais  a  d^faut 
d'une  de  ces  causes  une  autre  agirait  et  m&me  chez  un  malade  d^termint^. 

Pour  juger  cette  theorie,  il  faut  examiner  le  sang  des  malades  atteints 
de  dermatose  de  Duhring  dans  Tintervalle  des  poussdes  ^ruptives.  Je 
n'ai  pu  observer  un  nombre  suflisant  de  faits  pour  af!irmer  une  conclusion 
gen^rale,  mais  je  n*ai  pas  observe  de  malade  ayant  eu  une  maladie  de 
Duhring  et  n'ayantplus  de  lesions  sanguines  nettes.  (Soit  diten  passant, 
ce  fait  a  un  interdt  au  point  de  vue  du  pronostic.)  Chez  le  malade  qui  a 
servi  h  mon  travail  intitule :  «  H^matodermite  iodopotassique  >,  apr^s  la 
gu^rison  des  lesions  de  la  peau,  j'ai  observe  une  ^osinophilie  de  5ou  6  p.  100. 

II  en  est  de  mdme^  je  pense,  dans  toute  la  s^rie  des  hdmatodennites. 
Des  eruptions  cutan^es,  benignes  ou  graves,  me  paraissent  rdv61er,  en 
general,  des  troubles  sanguins  ant^rieurs.  J'en  ai  fait  k  peu  pr^s  la 
demonstration  pour  Turticaire  (v.  Lbrbddb.  Lesions  sanguines  dans 
Turticaire.  8oc.  de  derm,,  1899). 

M«  Brocq.  —  A  propos  de  ce  cas  de  pemphigus  v^etant  je  demande  k 
la  Society  la  permission  de  lui  presenter  deux  ordres  de  considerations : 

Tout  d'abord  M.  Danlos  a  signal^  cette  circonstance  que  les  lesions  veg^- 
lantes  ont  retrocdd^  avec  Tapparition  de  la  diarrhde,  ce  fait  est  la  rdgle 
dans  toutes  les  g^andes  dermatoses  dont  les  lesions  s'att^nuent  et  dispa- 
raissent  vers  la  fin  dds  qu*appara!t  la  diarrh^e  ultime. 

Le  second  point  est  d*une  discussion  beaucoup  plus  difficile  k  aborder, 
il  y  a  dans  cette  Soci^te  au  point  de  vue  de  la  nature  du  pemphigus  v^g^- 
tant  deux  grands  courants  d'opinion :  les  uns  disant,  c'est  une  simple  dis- 
position du  malade  k  veg^ter  sous  toute  sorte  d'influences,  les  autres  affir- 
mant qu*il  s*agil  d'une  dermatite  buUeuse  sp^cifique. 

Pour  les  uns,  la  vegetation  dans  le  pemphigus  n*est  qu*un  mode  de  reac- 
tion de  la  peau  sous  Tinfluence  d'une  cause  occasionnelle;  pour  d'autres,  le 
pemphigus  v^getant  est  une  maladie  specifique. 

Ce  probieme  est  fort  difficile  k  r^soudre,  car  11  faut  tenir  compte  de 
conditions  ^minemment  complexes : 

1^  De  la  predisposition  du  sujet  et  de  son  mode  de  reaction  cutanea, 
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^  des  causes  occasionnelles  multiples  qui  intenriennent  pour  proToquer 
les  pouss^es,  et  So  peui-6tre  aussi  d'un  agent  pathog^ne  sup^rieur  ana- 
logue au  bacilie  de  Koch  dans  la  tuberculose,  k  I'agent  infectieuz  encore 
inconnu  de  la  syphilis,  agent  pathog^ne  sup^rieur  qui  cr6e  I'entit^  mor- 
bide  quand  elle  existe.  Quand  on  donne  de  I'iodure  a  un  sujet  intolerant, 
on  peut  provoquer  chez  lui  un  simple  iodisnie  v^g^tant;  mais  si  le  sujet 
est  orient^  dans  le  sens  dermatite  herp^tiforme,  on  peut  provoquer  chez 
lui  I'apparition  de  cette  affection.  La  dermatite  herp^tiforme  elle-mdme 
peut  h  la  rigueur  6tre  consid^r^e  comme  un  simple  mode  de  ruction  des 
teguments  sous  Tinfluence  des  causes  occasionnelles  les  plus  diverses, 
intoxications,  auto-intoxications  diverses,  Amotions  morales,  chocs  ner- 
veux,  etc...  Le  pemphigus  v^getant  n*est-il  lui  aussi  que  cela?  ou  bien 
estrce  en  outre  une  maladie  vraie,  ce  qui  semblerait  d^montrer  son  Eola- 
tion rapide  si  fr^quente  vers  une  issue  fatale  ?  C'est  une  question  que  je 
pose  sans  pouvoir  la  r^soudre  encore  k  I'heure  aotuelle. 

M.  Lbrbdob.  On  ne  peut  en  effet  que  supposer  on  une  prolif^ratioQ 
microbienne  locale  ou  une  proliferation  microbienne  due  a  une  maladie 
gen^rale. 

Or,  ici  la  reaction  des  cellules  sp^ciales,  Tinfection  par  les  cellules  ^sino- 
philes  des  couches  ^pidermiques  semblent  bien  indiquer  un  ^tat  g^n^ral 
sanguin  pr^existant  et  probablement  en  rapport  avec  des  alterations  de  la 
moelie  osseuse. 

M.  QiSTou.  —  II  n'a  pas  possible  de  determiner  dans  ce  cas  la 
presence  d'un  agent  pathog^ne  special;  il  existait  bien  dans  les  buUes  du 
streptocoque  et  un  b&tonnet ;  mais  dans  les  coupes  il  a  M  impossible  de 
d^celer  des  microbes. 

M.  Danlos.  —  J'ajouterai  k  propos  de  ce  que  disait  M.  Brocq  au  sujet  de 
la  gravity  de  la  maladie,  que  Neumann  paratt  avoir  modifie  son  pronostic 
depuis  ses  derni^res  publications. 

M .  Jacqubt  .  —  Si  le  fait  d'avoir  une  terminaison  funeste  peut  concourir 
il  assimiler  une  observation  k  celles  de  Neumann,  je  dois  ajooter  que  la 
mienne  aboutit  k  la  mort. 

M.  BARTHiLBMY.  —  J'ai  eu  occasion  de  suivre  de  pr^s  un  malade  atteint 
de  pemphigus  v^g^tant,  a  bulles  nombreuses,  mais  petite9  comme  des 
pustules  de  variola ;  j'appellerai  cette  forme  benigne,  car  le  malade  a 
gu^ri  au  bout  de  quatre  ann^es.  La  maladie  commenQait  par  des  taches 
rouges;  puis,  la  buUe  se  montrait  et,  quand  la  bulla  avait  dispani,  il 
restait  une  surface  rouge  et  suintante  comme  un  Hot  de  v^sicatoire.  Cette 
surface  se  couvrait  sans  retard  de  vegetations  qu*il  n*etait  pas  possible 
de  faire  disparattre  rapidement  et  qui  semblaient  contenir  des  elements 
inoculables,  car  du  moment  oix  la  vegetation  etait  produite,  Tflot  s*etendait 
excontriquement  et  se  couvrait,  sans  bulles  nouvelles,  de  bourgeons 
epidermiques  vegetants  de  nouvelle  formation. 

Au  debut  de  la  maladie  (car  je  suis  convaincu  qu'il  ne  s'agitpas  seule- 
ment  ici  d'une  lesion  cutanee),  la  moindre  irritation  etait  une  cause  de 
formation  buUeuse  :  une  piqtLre  d'epingle,  une  ecorchure,  un  grattage,  une 
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compresBion  violente  comme  le  fait  de  monier  k  cheval  ou  de  porter  un 
simple  carnier  de  chasse ;  ces  compressions  ^taient  vite  suivies  de  groupes 
de  bulles  qui  ^voluaient  comme  plus  haul.  Le  fait  s'est  reproduit  plusieurs 
fois  et  je  crois  I'avoir  assez  suivi  pour  penser  qu'il  est  exact. 

J'ai  di^  modifier  fortement  Thygi^ne  du  malade,lui  donaer  de  fortes  doses 
de  bicarbonate  de  soude  et  des  laxatifs  r^pdt^s,  parfois  mdme  d'autres 
medicaments  pour  r^aliser  autant  que  possible  Tantisepsie  interne  et 
surtout  I'antisepsie  externe.  Ce  n*est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que 
j*ai  pu  appliquer  sans  inconvenient  les  pointes  de  feu  d6s  le  d^but  des 
l^sions^  alors  que  les  bulles  n'etaient  qn'k  T^tat  de  pustules  par  exemple, 
et  les  an^antir  avant  que  les  vegetations  se  soient  produites.  Quand 
celles-ci  se  furent  produites,  11  n'y  avait  que  les  lotions  faibles  de  sublime, 
les  applications  trds  prudentes  de  teinture  d'iode  ou  de  solution  de  nitrate 
d'argent  au  30«  qui  reussissaient  sans  irriter  la  peau  tr^s  susceptible. 

Le  malade  a  gueri  de  sa  dermatose ;  il  etait  alors  uric^mique ;  il  est 
devenu  depuis  lors  glycosurique,  ayant  seulement  et  par  intermittence 
5^6  grammes  de  sucre  par  litre.  Mais  sa  peau  est  toujours  fragile,  peu 
resistante,  vulnerable  aux  divers  agents  d'irritation.  C'est  ainsi  qu'il  reste 
sujet  aux  folliculites  miliaires  suppurees,  qui  parfois  degenerent  en  petits 
furoncles,  Justiciables  non  seulement  de  la  teinture  d'iode,  mais 
surtout  des  fines  pointes  de  feu  et  qu*il  ne  conserve  sa  sante  tegumentaire 
qu*&  force  d*hygidne  et  de  bicarbonate  de  soude. 

Ces  faits  se  rapprochent  de  ce  fait  sur  lequel  le  professeur  Nikolsky, 
(de  Varsovie)  a  attire  Tattention  le  premier,  je  crois :  k  savoir,  cette fragilite 
si  speciale  de  Tepiderme  chez  les  malades  attaints  de  pemphigus  virtuel 
ou  en  etat  d*imminence  buUeuse,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi.  A  une  forte 
pression  du  pouce  sur  la  peau,  sur  le  dos  par  exemple,  c'est-a-dire  sur  un 
plan  resistant,  repiderme  s'enieve  immediatement,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  retat  normal  de  la  peau. 


Dmnatite  h«rpitiforme  avao  dlminatlon  an  niveaa  des  parties 
aainas  de  radhirence  de  la  couche  corn6e  (eigne  de  Nikolaky.) 

Par  M.  Danlos. 

Ce  malade  a  deja  et^  presente  dans  la  seance  du  6  jnillet  dernier 
pour  une  question  de  diagnostic.  Je  le  croyais  attaint  d*une  derma- 
tose de  Duhring ;  plusieurs  membres  de  la  Societe  admettaient  un 
^ryth^me  polymorphe. 

Depuis  cette  epoque,  la  maladie  tout  en  diminuant  sensiblement 
d'intensit^  a  continue  d'evoluer ,  tantdt  par  poussees  bulleuses  prece* 
dees  d'un  ou  deux  jours  de  malaise  (cephaiee,  inappetence,  perte 
d'entrain,  etc.),  tant^t  par  bulles  isolees. 

L'element  erythemateux  a  disparu  compietement  et  la  maladie  est 
devenue  purement  buUeuse,  les  bulles  affectant  plus  specialement  les 
extremites.  Frequemment  aussi  des  vesico-bulles  grosses  comme 
anet^te  d'epinglekcontenusero-hematique  (traumatismes,  morsures) 


334      SOGI&T&  DB  DSRMAT0L06IE  ET  DS  SYPHILI6RAPHIB 


86  montreat  Isoldes  sur  la  muquease  des  Idvres,  des  joues  et  snr  les 
bords  de  la  langue.  M6me  en  ces  points,  elles  sont  indolenies.  A 
ancune  p^riode,  sur  les  mnqneuses  comme  sur  la  peau,  reniption  n'a 
donoe  lieu  k  la  moindre  douleur,  sauf  quand  les  traumatismes  joints 
aux  infections  secondaires  ont  amene  la  purulence  des  bulles.  A  ce 
moment  seulement,  on  voit  parattre  autour  des  Elements  bulleux  un 
lis^r^  eryth6mateux,et  un  peu  de  sensibilite^qui  persisteapres  la  rup- 
ture de  r^piderme  Jusqu'au  moment  de  la  restauretion.  La  refection 
de  r^piderme  s'accompagne  en  general  d'une  notable  pigmentatioD, 
dernier  et  persistant  vestige  de  T^lement  ^ruptif .  La  sant^  g^aerale 
est  rest^e  parfaite,rappetit  est  conserv6,rapparence  bonne  sans  amai- 
grissement  appreciable.  Ces  jours  demiers,  Tenfant  glissant  sur 
le  parquet  dela  salle  a  fait  une  chute  sur  la  main  gauche.  II  en  est 
r^sulte  sur  le  point  contus  une  large  phlyctdne  aujourd'hui  presque 
r^par^e ;  mais  deux  jours  apr^s  la  chute  et  peut-^tre  sous  Tinfluence 
de  r^motion  qu'elle  avait  caus^e^  une  nouvetle  pouss^e  de  bulles  est 
fi^parue  sur  les  membres.  Ajoutons  que  le  malade  a  ^t^  soumis 
depuis  deux  mois  aux  injections  d^ars^niate  de  soude.  II  en  a  ^t^  fait 
30,  dont  16  k  25  milligrammes  et  14  &  50  milligrammes. 

Tout  ceque  Ton  en  pent  dire  c'est  que  lenr  effet  n'a  pas  6te  defavo- 
rable.  11  est  douteux  que  raccalmie  relative  de  raffection  doive  leur 
6tre  attribute. 

La  raison  qui  me  fait  aujourd'hui  vous  montrer  de  nouveau  ce 
malade  est  la  suivante :  Au  moment  du  Congr^s  je  Tai  presente 
comme  un  cas  de  dermatite  herp^tiforme.  Un  membre  Stranger 
dont  je  ne  sais  pas  le  nom  avec  certitude,  probablement  ie 
D'  Nikolsky,  a  contest^  le  diagnostic  et  affirme  qu'il  s*agissait  d  un 
cas  de  pemphigus,  qui  serait  fatal  k  bref  delai.  II  basait  son  affir- 
mation et  son  pronostic  sur  un  signe  dont  je  voudrais  soumettre  la 
valeur  a  votre  appreciation.  Ce  signe  est  une  diminution  de  ladh^ 
rence  de  la  couche  corn^e  de  Tepiderme  aux  couches  profondes.  Son 
existence  est  tr^s  r^elle  et  il  est  facile  d'en  fournir  la  demonstration. 
En  exer^ant  une  pression  oblique  un  pea  forte  sur  les  points  ou  la 
peau  recouvre  un  plan  osseux,  notamment  sur  rapine  de  l*omopIate« 
on  detache  uu  copeau  d'^piderme  come,  aa-dessoas  doqnel  se  voit 
une  excoriation  humide  tres  superficielle.  Sur  ce  signe  unique,  le 
Nikolsky  s*est  era  en  droit  d*afBrmer  Texistence  du  pemphigus. 

DejA,  en  18d8,  il  avait  emis  la  m^me  affirmation  dans  une  int^res- 
sante  communication  sur  trois  cas  de  pemphigus  Ibliaoe,  dans 
lesquels  il  avait  pu,  gr4ce  au  signe  precedent,  etablir  an  diagnostic 
v^rifie  par  revolution  olterieure,  et  cela  des  le  troisieme  mois,  et 
m^me  des  la  cinquieme  semaine  de  la  maladie.  C'est  sur  la  valeur 
de  ce  signe  que  je  voudrais  appder  Tattention  de  la  Society.  Je 
demanderai  k  nos  coUegues  de  nous  dire  ce  que  rexpdrieiioe  person* 
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nelle  leur  a  appris  sur  ce  sujet  et,  s'ils  n'en  ont  pas,  de  vooloir  bien  le 
mettre  k  T^tude.  Pour  mon  compte,  je  nepuis  dmettre  sur  ce  point 
qu'une  opinion  k  priori. 

II  me  semble  difficile  de  croire  que  cette  fragility  d'adhirence  soit 
caract^ristique  da  pemphigus  et  plus  particulidrement  du  pemphigus 
foliacd.  U  me  parait  vraisemblable  qu'elle  doit  exister  dans  tons  les 
cas  oil  un  sujet  pr^sente  soit  temporairement  (dermaiose  de  Duhring, 
pemphigus,  ^ry theme  buUeux,  eic.)y  soit  en  permanence  (dermatose 
h^r^taire)  une  disposition  &  faire  des  bulles.  Si  mon  opinion  est 
fond^,  il  y  aurait  dans  la  recherche  de  ce  eigne  un  moyen  de  recon- 
nattre  I'aptitude  morbide  et  de  juger  si  dans  les  affections  bulleuses 
la  garrison  est  ou  non  solide.  Ce  serait  done  an  Element  de  pronostic 
interessant ;  mais  Fint^r^t  serait  infiniment  plus  considerable  si  ce 
signe  k  lui  seul  permettait,  comme  I'affirme  notre  collogue  stranger, 
de  distinguer  dds  les  premieres  semaines  les  dermatoses  bulleuses 
curables  de  celles  qui  doivent  prendre  une  Evolution  fatale. 

M .  BARTHiLBHY.  —  Js  me  joins  A  M.  Danlos  pour  insister  sar  rutilit^  de 
Tetude  de  la  valeur  comparative  du  signe  de  Nikolsky  daos  les  affections 
bulleuses  de  la  peau.  On  peut  varier  sur  la  throne  et  sur  les  id^es  que 
Ton  peut  avoir  sur  la  nature  des  pemphigus.  Ces  notions  changent  avec 
tels  ou  tels  r^sultats  des  recherches  de  laboraioires,  lesquelles  sent  sujettes 
elles-mdmes  k  de  nombreuses  fluctuations ;  mais  il  s'agit  ici  d*ua  fait 
coDState  ciiniquement,  qui  est  exact  et  dont  la  valeur  n'a  pas  encore  ^t^ 
jusquMci  assez  nettement  appr^oi^e. 

L Interpretation  peut  varier,  mais  le  fait  clinique  a  bien  observe ;  il 
est  reel  et  exact,  c*est  lui  dont  il  y  a  lieu  maintenant,  par  des  observations 
repetees,  de  fixer  et  de  preciser  la  portee. 

M.  Lereddb.  —II  ne  faut  pas  confondre  le  pemphigus,  au  point  de  vue 
de  la  vulnerabilite  de  la  peau,  avec  la  dermatite  bulieuse  congenitale  qui 
est  une  tout  autre  maladie. 

M.  Tbnnbson.  —  A'mon  avis,  le  meilleur  signe  distinctif  entrererythdme 
buUeux  et  la  dermatite  herpetiforme  consiste  dans  la  constatation  des 
lesions  de  grattage.  Si  elles  existent,  il  s'agit  d'un  pemphigus  et  non  d'un 
eiythdme  buUeux. 

M.  Danlos.  —  Mon  malade  a  pen  de  prurit  et  il  me  semble  que  chez 
lui  le  diagnostic  de  maladie  de  Duhring  n'est  pas  douteux. 


firuption  buUeiiM  ches  on  airphillticiae  en  p6rioda  seoondalre. 

Par  M.  Albx.  Bbkault. 

En  V0U8  presentant  ce  malade,  ce  n'est  pas  un  diagnostic  ferme 
que  je  vous  apporte,  c'est  votre  avis,  votre  jugement  que  j'ai  Thon- 
neur  de  solliciter. 
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Voici  en  deux  mots  quels  sont  les  termes  da  probldme  : 

II  s'agit  d*an  syphilitique,  atteint  tr^s  pea  de  joars  aprds  Tappa- 

riiion  deses  chancres,  d'une  ^raption  ballease;  est-il  qaestion  d'une 

syphilide  pemphigolde  ou  d^ane  Eruption  artificielle,  ou  encore  d'une 

esp^  particulidre  de  pemphigus  vrai  ? 
Le  diagnostic  est  ici  d'autant  plus  d^licat,  que  les  syphiligraphes, 

M.  le  professeur  Fournier  en  t£te,  n*admettent  pas  le  pemphigus 

sp^ifique. 

Mais  d'abord,  d6montrons  que  notre  homme  est  bien  un  syphili- 
tique  recent. 

Jusqu'au  10  septembre  dernier,  aucune  atteinte  v^n^rienne ;  a  cetie 
date,  colt  impur ;  dix  jours  apr^s,  apparition  de  trois  plaies  :  deux  a  ia 
rainure  balano-pr^putiale,  la  troisidroe  sur  le  fourreau  de  la  verge. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  se  pr^sente  k  la  consultation  de 
mon  collogue,  M.  le  D''  Queyrat,  qui  diagnostique  :  «  chancres  syphiliti- 
ques  »  et  present  des  pilules  de  protoiodure. 

A  ce  moment  existaientd^jA,  nousdii  le  patient,  quelques  buUesau  niveau 
des  extr^mitds  digitales. 

Progressivement  T^ruption  se  propage  aux  autres  parties  du  corps  et 
le  malade  est  re^u  dans  le  service  de  M.  Queyrat  oii  il  ne  reste  que  huit 
jours,  son  ^tat,  nous  dit-il,  s*^tant  rapidement  am^lior^. 

Mais  peu  de  temps  apr6s,  nouvelle  pouss^e  bulleuse.  Par  un  caprice, 
dont  est  coutumi^re  notre  clientele  spdciale  de  rh6pital  Ricord,  au  lieu  de 
retourner  k  la  consultation  de  mon  excellent  colUgue,  il  se  pr6sente  k  la 
ndtre  et  demande  k  entrer  dans  nos  salles,  od  il  est  admis  le  2  novembre 
dernier. 

Aujourd'hui,  les  chancres  ont  disparu  ;  vous  n*en  trouverez  plus  trace 
k  la  rainure  balano-pr^putiale^  oii  existent,  ainsi  que  sur  le  glands  d'autres 
Erosions,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

En  revanche,  sur  le  fourreau,  on  aper^oit  un  petit  cercle  blanchMre. 
entour^  d'un  anneau  pigments.  C'est  la  cicatrice  du  chancre,  qui  si^geait 
k  ce  niveau. 

Dans  les  deux  aines,  pl^iade  ganglionnaire  caract^ristique. 

Au  pourtour  de  Tanus,  hypertrophic  des  plis  radios,  et  k  leur  surface, 
exulc^rations  qui  rendent  la  d^f^cation  douloareuse. 

Sur  le  dos  de  la  langue,  dans  le  tiers  ant^rieur,  large  nappe  papuleuse 
rouge&tre. 

Ad^nite  cervicale  bilat^rale.  Ala  face  ant^rieure  de  la  jambe  droite, 
vaste  surface  cicatricielle,  reiiquat  de  traumatismes  ant^rieurs,  nous 
raconte  le  malade.  Depuis  quelques  jours,  cette  surface  s'est  recouverte 
de  papules,  diss^min^es,  ou  dispos^es  en  cercles,  non  prorigineuses,  qui 
ont  tout  a  fait  I'aspect  de  papules  syphilitiques  secondaires. 

Si  nous  ajoutons  k  ces  sympt6mes  la  coincidence  d*une  c^phal^e  a 
exacerbation  nocturne,  je  pense  que  nous  aureus  d^montr^  suffisamment 
Texistence  de  la  syphilis  chez  notre  patient. 

Arrivons  maintenant  k  I'^ruption  en  litige. 
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Veaillez  d'abord,  examiner  les  mains  et  surtout  les  extr^mit^s 
digitales  de  ce  malade.  Vous  constaterez  d'embl^e  Texistence  de 
boUeSy  dont  les  plua  grosses  ont  k  pen  prds  le  volume  d'une  feve . 
La  plupart  soot  entour^es  d*un  l^ger  anneau  rougeMre.  Lear  colo- 
ration blanche  opaque  laisse  supposer  qu'elles  contiennent  un  liquide 
s^ro-purulent  ou  purulent.  Cette  hypoth^se  est  inexact^,  au  moins 
pour  un  bon  nombre  d'entre  elles.  Car,  lorsqu'on  les  perce  avec  une 
aiguille  fine,  il  s'6coule  un  liquide  franchement  s^reux. 

Ce  liquide,  que  j'ai  examine  bact^riologiquement,  ne  m'a  paru 
contenir  aucun  micro-organisme  ;  a  peine  apergoit-on  dans  le  champ 
du  microscope  quelques  leucocytes,  surtout  mononucl^ires. 

Passant  maintenant  k  I'examen  des  autres  parties  du  corps,  nous 
trouvons  des  l^ions  d*aspects  divers,  mais  dont  toutes  retracent  des 
periodes  diff^rentes  de  revolution  de  la  buUe. 

Att  front  et  ^  la  racine  du  nez,  quelques  rares  croiitellesy  qui 
recouvrent  des  surfaces  rouge&tres.  Le  malade  raconte  que  ces 
croAtes  ont  ei&  pr^odd^s  de  buUes,  semblables  k  celle  des  mains. 

Les  bords  libres  des  paupi^res  sont  rouge&tres  dans  Tensemble. 
Sur  ce  substratum  existent  de  petites  croAtes,  indices  d'une  pouss^e 
bulleuse  ant^rieure,  dont  Fexistence  est  encore  confirm^  par  les 
renseignements  anamnestiques. 

Mdmes  constatations  aux  l^vres,  mais  ici  les  lambeaux  membra- 
neux  existent  k  pen  prds  exclusivement.  Aux  commissures^  sur  la 
voiite  palatine,  a  la  face  inferieure  de  la  langue,  Taspect  change, 
Vous  apercevez  des  Erosions  de  configuration  irr^guliere,  soit  bor- 
dies,  soit  recouvertes  en  partie  par  des  debris  ^pithdliaux  ou  encore 
des  ilots  rouge&tres.  «  Ce  que  vous  voyez  Ik  »|nousditle  malade  sans 
hesitation,  <  c'est  la  suite  de  cloques  ant^rieures 

Dans  le  conduit  auriculaire  et  derri^re  les  oreilles,  surtout  k 
gauche,  quelques  cro^telles  recouvrant  des  surfaces  rougeAtres  ou 
des  Erosions  en  voie  de  cicatrisation 

Le  trono  est  intact;  mais  si  vous  passez  k  I'examen  de  la  muqueuse 
glando-pr^putiale,  vous  trouvez  des  Usions  que  je  ne  m'attarderai 
pas  k  dicrire,  mais  qui  rappellent  trait  pour  trait  celles  de  la  cavitd 
buccale. 

Sar  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum,  quelques  tlots  ^rodte, 
entourte  ou  en  partie  masques  par  des  debris  membraneux,  r^oem- 
ment  rompus. 

Enfin  aux  deux  pieds,  vaste  Erosion  entre  le  premier  et  le  second 
orteil,  rendant  la  marche  douloureuse  et  dont  le  point  de  depart  a 
6X/^  la  buUe,  que  nous  retrouvons  k  Torigine  de  toutes  les  lesions 
prScMemment  ddcrites.  Prds  du  talon  d^ailleurs,  une  de  ces  buUes 
Tient  de  se  rompre,  en  laissant  4  nu  une  surface  I^gdrement  ^rod^e. 

II  nous  reste  maintenant  k  discuter  la  nature  de  cette  Eruption 
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et  k  reohercher  le8  liens  qu'elle  peat  avoir  aveo  la  syphilis  da 
sojet. 

S'il  faut  en  croire  le  malade,  M.  Queyrat  n'a  pas  hisiU  k  rattacher 
k  la  cause  sp^cifique  I'ensemble  des  accidents.  Je  regrette  vivemenk 
de  n'avoir  pas  trouy^  Toccasion  de  rejoindre  mon  coUdgue  et  de  ne 
pouvoir  vous  apporter  son  sentiment  personnel. 

Quoi  qn'il  en  soit,  on  pent  opposer  deux  arguments  k  Thypoth^ 
syphilitique  de  T^ruption. 

1®  Le  refus  par  les  syphiligraphes  d'admettre  le  pemphigas 
sp^cifique. 

2^  La  date  d*apparition  surtout,  par  rapport  k  celle  des  chancres, 
de  la  premiere  pouss^e  bulleuse.  Celle-ci  s'est  en  effet  prodaite 
cinq  jours  seulement  aprds  I'^closion  des  ulcerations  sp^cifiques. 
Yoici  un  renseignement  qui  bouleverse  k  coup  sAr  les  notions 
chronologiques  que  nous  possMons,  sur  la  succession  des  accidents 
de  la  v6role.Combien  nous  sommes  loin,  dans  le  cas  particulier,  des 
45  jours  r^glementaires,  qui  s^parent  la  premiere  periods  de  la 
seconde. 

II  y  avait  done  lieu  de  rechercher  d'autres  hypotheses. 

Nous  sayons  tons  que  Tingestion  de  certains  medicaments,  de 
riodure  de  potassium  par  exemple  ou  encore  de  Tantipyrine,  pent 
provoquer  un  exanth^me  bulleux. 

D*embiee,  Taction  de  Tiodure  doit  dtre  ecart^e ;  le  patient  n*en  a 
jamais  pris  un  atome. 

II  en  a  ete  autrement  de  Tantipyrine.  Notre  malade  estsujet,  depuis 
nombre  d'ann^es,  k  des  crises  de  cephalalgia  qu'il  combat,  par  des 
cachets  de  ce  medicament.  Au  moment  de  I'eclosion  de  ses  chancres, 
il  souffrait  encore  de  maux  de  tete. 

Derechef,  il  s*est  adresse  k  Tantipyrine,  dont  il  a  pris  chaqne  jour 
un  cachet  pendant  une  semaine. 

Notons  d'abord  que  cette  substance  n'avait  jamais  amene  ohes  lui 
le  moindre  accident  cutane  et,  k  Toccasion  de  la  derniere  cure,  la 
dose  n'avait  point  6i6  augmentde.  Je  sais  bien  qu'un  malade,  habi- 
tuellement  tolerant  vis-k-yis  un  remede,  pent  devenir  brusquement 
intolerant.  Ce  revirement  subit  ne  saurait  etre  invoque  ici.  II  y  a 
quatre  semaines  que  la  demiere  prise  d*antipyrine  a  ete  ingeree  et 
les  urines,  essayees  avec  le  perohlorure  de  fer,  n'en  contiennent  pas 
trace. 

Serait-il  done  question  de  cette  variete  de  pemphigus,  designee 
sous  le  nom  de  pemphigus  chronique  vrai.  Mais  on  sait  que  Texis* 
tence  de  celui-ci  est  aujourd'hui  tres  fortement  discutee. 

Depuis  la  connaissance  des  dermatites  polymorphes,  U  est 
possible,  en  effet,  de  faire  rentrer  dans  ce  nouveau  cadre  la  plupart 
des  observationsi  etiquetees  sous  le  nom  de  pemphigas  chronique. 
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En  outre,  dans  eette  derni^re  dermalOBe,  il  n'y  a  pas,  autour  des 
billies  comme  ici  d'ar^ole  inflammatoire  appr^iable. 

Enfin,  dans  le  pemphigas  chronique,  Tetat  g^n^ral  s'altdre  rapi- 
dement  etles  malades  tendent  au  marasme,  ce  qui  n'existe  nuUement 
chez  noire  sujet. 

Forc3  nous  est  done,  k  la  suite  de  ces  considerations,  de 
roprendre  Thypothdse  syphilitique.  J'ai  ^t^  le  premier  k  vous  signaler 
ses  c6t68  d^fectueux.  Neanmoins,  ce  qui  milite  en  sa  faveur,  est  le 
fait  suivanty  affirm^  par  le  malade.  Lors  de  sa  premiere  admission  h 
rhdpital,  sous  I'influence  des  pilules  de  protoiodure,  promptement 
r^ruption  a  r6troc6de.  Le  malade  sort ;  pour  des  raisons  p^cuniaires, 
il  cesse  le  traitement.  Quatorze  jours  apres  la  suspension  du 
remade,  une  nouvelle  pouss^e  se  produit,  intense,  et  le  force  k  rentrer 
dans  les  salles. 

Est-il  possible  de  donner  une  explication  de  Tanachronisme  ^ruptif  ? 
Pent-6tre  me  sera-t-i)  permis  d'invoquer  les  tares  dont  le  sujet  est 
afflig^  ?  II  est  en  effet  ^thylique,  palud^en  et  probablement  ^pilep- 
tique. 

l^thylique,  il  ravoue,  bien  qu'il  n'existe  pas  chez  lui  de  signes 
bien  manifestes  d'intoxication.  Quant  au  paludisme,  il  en  est  attaint 
depuis  son  service  militaire  en  Tunisie.  S'il  faut  Ten  croire,  il  n'au- 
rait  en  son  premier  acc^s  febrile  que  deux  ans  aprds  son  retour  en 
France,  c'est-k-dire  en  1888.  Depuis,  plusieurs  r^cidives  se  sont 
produites. 

6galement,  depuis  Tann^e  1888,  mais  nn  pen  avant  le  premier  acc^s 
palud^en,  notre  malade  a  ^t^  ^prouve  par  plusieurs  crises,  consistant 
en  chute  avec  perte  de  connaissance,  quelquefois  morsure  de  la 
laogue,  absence  de  convulsions  et  retour  k  I'^tat  normal  au  bout  de 
20  miQutes  environ. 

On  ne  saurait  m^connaltre  le  rdle  important  que  ces  diverses  tares 
doivent  joner  dans  la  syphilis.  Cbacune  d'entre  ellesexerce  une  action 
sor  le  syst^me  nerveux  et  Ton  est  en  droit  de  penser  qu'elles  sont 
susoeptibles  de  h&ter  Tapparition  de  lesions  tegumentaires  tro- 
phiques. 

Ce  n'est  Ik  que  pure  hypothdse  k  laquelle  je  suis  tout  prdt  k 
reooncer  en  presence  des  savantes  critiques,  que  vous  voudrez 
bien  m'adresser. 

M .  Balkbr.  —  Le  pemphigus  chez  les  syphilitiqaes  est  rare,  mais  se 
Toit  neanmoins,  j'en  ai  signal^  I'existence,  mais  sans  oser  afTirmer  la 
nature  syphilitique.  Ce  qui  est  ici  centre  le  pemphigus  syphilitique,  c*est 
qu'U  n*y  a  pas  de  papule  sous  la  bulle,  pas  d'iniiltration  dermique. 

M.  Hallopbau.  —  La  precocite  d^apparition  des  bulles  est  centre  I'hypo- 
th^se  d'une  Eruption  syphilitique. 
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M.  FouRNiBK.  —  Pour  moi  il  do  a'agit  pas  de  pemphigus,  mais  dliydroa 
bulleux,  occupant  k  la  fois  la  caviU  buccals  et  le  i^gumeni  sxterne. 


Tabarcullde  multilorme  tr^s  Mendue. 

Par  MM.  F.  Balzsb  et  L.  Alquibb. 

M...,  &g6de  26  ans,  exergaut  la  profession  de  gargon  coiiTeur.  D'aspect 
assez  robuste,  bien  que  de  petite  taille,  il  nous  dit  avoir  toujours  poss^^  une 
sant^  g^n^rale  excellente :  toutefois,  depuis  deux  ans  environ,  il  aurait 
maigri  de  7  &  8  kilogrammes ;  11  se  plaint,  en  outre,  de  sueurs  diurnes  et 
nocturnes  assez  abondantes.  Ajoutons  que  Tanalyse  de  ses  urines  montre 
un  coefficient  de  d^min^ralisation  un  peu  sup^rieur  k  la  normale.  Void 
d'ailleurs  les  r^sultats  comptets  de  cette  analyse,  faite  le  6  novembre  de^ 
nier  par  M.  SchimpfT,  interne  en  pharmacie  du  service. 


Volume  en  24  beures   1006  cc. 

Density  ft  +  15«   1027  — 

RSacUon  acide, 

Ur^e   29  gr.  46S 

Azote  de  I'ur^e   13   »  729 

Azote  total   14  >  878 

Ghlorures   14  »  917 

Phosphates   3  »  752 

Sulfates   3  »  40 

Acidity  en  acide  phosphorique   1   •  328 

Ni  Sucre  ni  albumine. 

Matiftres  fixes  &  100<»   66  gr.  750 

Partie  organique   37   »  815 

Partie  min^rale   18  b  985 

Coefficient  de  d^min^ralisation   33*/* 


Nous  n*avons  d*ailleurs  relev^,  sur  ce  malade,  aucune  tare  organique 
appreciable :  Texamen  minutieux  de  sa  poitrine  ne  nous  a  r^vdld  aucun  signs 
de  tuberculose ;  notre  malade  n'a  Jamais  touss^,  son  coeur  bat  r^gDliire- 
ment ;  les  deux  bruits  sont  parfaitement  sains  ;  les  autres  organes  nous 
ont  paru  en  bon  ^tat.  Les  digestions  sont  bonnes,  bien  que  Tapp^tit  laisse 
un  peu  k  desirer:  depuis  son  entree  k  rh6pital  notre  malade  a4oo  5selles 
diarrh^iques  par  jour,  ce  dont  il  ne  semble  nullement  incommode. 

Jamais  il  n'a  ^te  malade :  en  particulier,  il  dit  n'avoir  jamais  eu  ni  der- 
matose  ni  maladie  v^nerienne  d'aucune  sorte  ;  a  rftgedel2ans,  cependant, 
il  aurait  eu,  aux  deux  mains,  un  certain  nombre  de  vermes  qu'un  traite- 
ment  suivi  pendant  trois  seraaioes  k  I'hdpital  de  Lyon  aurait  fait  d^finiti- 
vement  disparattre.  Enfin,  bien  qu*usant  assez  largement  de  vins,  boissons 
alcooliques,  notre  malade  ne  presente  aucun  symptdme  bien  manifesle 
d'^thylisme. 
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Lyonnais  d'origioe.  Jamais  cat  homme  n*a  quitt^  la  Franca  ;  on  ne  paut 
done  le  auspecter  d'attcuae  afieciion  apparienant  k  d'autres  climats. 

Les  antecedents  familiaux  soot  excellents  :  notre  maladeposs^de  encore 
ses  parenta,  qui  jouissent  tons  deux  d'une  excellente  sant^  ;  il  a  un  frdre 
^galement  fort  bien  portant.  Pas  d'autres  freres  ou  s<Bur8.* 

La  maladie  de  peau  pour  laquelle  ii  est  venu  demander  nos  soins,  a 
debute  en  juiUat  1898,  alors  que  ie  malade  etait  encore  au  regiment. 

Tout  d*abord,  apparut  aux  bras  et  aux  jambes  une  multitude  de  petits 
boutons  rouges,  leg^rement  saillants,  du  volume  d'une  t6te  d'^pingle; 
Teruption  etait  particulidrement  bien  fleurie  aux  coudes  et  aux  genoux. 

Les  boutons  etaient,  par  moments,  prurigineux ;  le  malade  se  grattait 
alors,  d'oti  I'apparition  d'excoriations  et  de  croAtes.  Peu  k  peu,  et  par 
poussees,  les  elements  Sruptifs  augmeaterent  en  nombre  et  en  dimensions ; 
au  bout  de  huit  ou  dix  mois  r^ruption  etaitdevenue  comparable  k  ce  qu'elle 
est  maintenant.  Presqu'en  mdme  temps  que  les  elements  ^ruptifs  dont  il  vient 
d'dtre  question,  apparaissaient  de  chaque  c6i6  du  cou  deux  tratn^es  de 
molluscum  pendulum,  petites  saillies  miliaires  qui  mirent  huit  ou  dix  mois 
a  se  d^velopper,  causant  une  sensation  penible  de  cuisson,  exager^e  par 
le  frottement  continuel  du  col  de  la  chemise.  Le  malade  ne  peut  nous 
renseigner  sur  Taspect  que  pr^sentaient  ces  petites  neoformations  lors  de 
leur  apparition ;  il  sait,  par  contre,  que  les  petites  saillies  miliaires  que 
Ton  remarque  actueliement  au  niveau  des  aisselles  et  de  la  partie  voisine 
du  thorax,  ont  d^butd  par  de  petites  papules  lenticulaires,  qui  d'abord 
fortement  colorees  ontpAii  peu  k  peu,  a  mesure  qu'elles  devenaient  plus 
saiUantes. 

Depuia  sa  sortie  du  regiment,  notre  malade  a  snivi  plu^ieurs  traitements; 
en  dernier  lieu,  il  est  enirk  Vkik  dernier  dans  le  service  du  Du  Gastel^ 
qui  Ta  pr6sente  au  Congr^s  de  Dermatoiogie ;  a  ce  moment,  plusieurs 
hypotheses  ont  kik  soulevdes,  entre  autres  celle  de  la  l^pre. 

Voici  quel  est,  actueliement,  Taspect  de  notre  malade  :  les  elements 
emplifa  predominent  surtout  aux  membres  inferieurs ;  iis  sont  tr^s  abon- 
dants  aux  genoux  qu*ils  recouvrent  presque  compl^tement  et  k  la  Dace 
anterieure  des  cuisses,  ainsi  que  sur  le  tiers  sup^rieur  des  jambes  ;  sur  la 
face  poaterieure  on  en  trouve  quelques-uns  diss^mines ;  d'autres,  enfin, 
occupent  les  chevilles  ei  la  face  doraaie  des  deux  pteds,  la  face  piantaire 
restant  absolument  indemne. 

UklkmenX  essential  est  constitu^  par  une  papule  lichenolde  d'aspect,  de 
forme  irregulidre,  arrondie  ou  ovalaire,  iimitee  par  des  bords  nettement 
arr^t^.  Les  diff^rentes  papules  ofTrent  des  dimensions  variables :  les  plus 
petites  sont  du  volume  d'on  grain  de  mil,  les  plus  grrogses,  largescomme 
on  gros  pois.  Leur  coloration  est  d'un  rouge  violacd,  presque  echymotique 
leur  saillie  variable,  assez  peu  marquee  en  general ;  la  surface  est  lisse 
a  la  vue  et  au  toucher ;  enfin  la  palpation  montre  une  Ikgkre  infiltration 
dermiqne  dont  Tintensite  est  proportionnelle  aux  dimensions  eik  la  saillie 
de  la  papule.  Quelques  elements  pr^sentent  a  leur  surface  de  petites 
squammules  s^ches  et  brillantes. 

A  c6%6  de  ces  papules  existent  des  macules  de  formes  et  de  dimensions 
tout  k  fait  irregulidres,  comparables  k  cellos  des  papules  dont  eliea 
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sembleni  dire  la  premiere  phase;  leor  ooloration  est  identiqiie  k  ealie 
des  papules,  mais  les  bords  sont  moins  nets  ti  se  d6grad6Bt  presque 
insensible  ment. 

De  place  en  place,  surtout  sur  la  face  interne  dugeaou  gauche  •  existent 
quelques  Elements  remarquables  par  leurs  dimensions  un  pen  plas  consi- 
derables et  surtout  par  leur  saillie  presque  h^misph^rique  et  leur  durete 
presque  (ibreuse,  si  bien  que  leur  aspect  n'est  pas  sdns  analogie  avec 
eelui  d'une  n^oforination  fibreuse,  d'un  moUuscum  fibreux  apkti  par 
exemple.  Ces  ^i^ments  volumineux  pr^sentent  sou  vent  en  leur  centre 
une  petite  croAtelle  noirfttre,  adh^rente. 

Enfln,  surtout  aux  genoux,  on  remarque  un  certain  nombre  de  cica- 
trices d^prim^es :  les  plus  r^oentes  sont  rouges,  briliantes ;  lesanciennes 
sont  d'un  blanc  mat ;  la  peau  conserve  sa  souplesse,  et  semble  amincie. 
Au  niveau  de  ces  oicatrices,  qui,  au  dire  du  malade,  auraient  ^t^  perfois 
le  stade  terminal  de  i'^ruption,  elles  ont  commence  d  apparattre  depuis 
un  an  environ. 

Tons  ces  divers  ^Idments  s<»it  surtout  nombreux  aux  genoux  ;  \k  ils 
tendent  k  former,  par  confluence,  des  placards  larges  de  plusieurs  centi- 
metres et  de  formes  trds  irr^guli^res  :  entre.eux,  la  peau  semble  absolu- 
ment  saine. 

Aux  bras,  T^ruption  se  montre  avec  les  mdmes  caractdres ;  les  ^l^ments 
y  sont  seulement  moins  nombreux,  moins  volumineux,  et  en  g6n6ral,  de 
coloration  moins  fonc^e.  Us  abondeot  principaiement  aux  coudes^  <3i(k  on 
remarque  doR  placards  identiques  a  ceux  des  genoux  ;  au  bras  et  k  Tavant- 
bras,  les  Elements  sont  plus  dissdmin^s  et  bien  moins  nombreux,  prddomi* 
nant  sur  la  face  post^rieure  du  bras  et  au  bord  cubital  de  ravaot-bras. 

Aux  poignets,  on  remarque  uncertain  nombre  de  papules  etde  macules 
representant  le  dernier  progrds  de  la  maladie ;  ces  ^l^ments  oni  fait 
leur  apparition  il  y  a  une  dizaine  de  mots ;  depuis,  il  vont  en  augmentant  et 
depuis  le  mois  de  mars  de  cette  ann^e,  tendent  a  envahir  le  dos  de  la 
main,  oft  on  en  trouve  actuellement  queiques-uns  assez  discrets 
Jusqu'ici,  la  paume  des  mains  a  ^t^  onti^rement  respect6e. 

Au  tronc,  on  ne  trouve  que  quelques  papules,  au-devant  .e  la  poitrine; 
par  centre,  aux  fesses  Tdruption  est  remarquablement  intense  et  6tendue; 
on  y  trouve  des  placards  coh^rents  identiques  a  ceux  des  genoux. 
Nombreux  ^l^ments  a  la  face  post^rieure  des  ouisses. 

A  la  face,  on  remarque  de  nombreuses  macules  qui  repr^entent,  au 
dire  du  malade^  d'anciennes  papules  en  voie  de  g^erison  depuis  quelques 
mds  ;  ces  macules  sont  particulidrement  pigment^es.  A  la  partie  ant^ro- 
superieure  du  cou  existent  quelques  cicatrices  vdritables. 

De  cheque  c6t6  de  la  base  du  cou  sur  la  saillie  des  trapezes,  existcdent, 
lors  de  Tentr^e  du  malade  a  rh6pital,une  dizaine  de  moUliscum  peadulum 
gros  comme  une  lentille,  d'aspect  fldtri,  atfaissd^  tous  nettement  p^cu- 
lis^s.  lis  ont  ^t^  largement  excises,  et  on  n'en  voit  plus  que  la  place, 
marquee  par  une  cicatrice. 

Entin,  le  scrotum  est  convert  de  petites  papules  lentioulaires  formant 
une  saillie  h^misph^rique.  Elles  sont  piles,  4  peine  ros^es,  ei  offrent  au 
palper  une  duret^  fibreuse. 
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Sur  la  face  muqueuse  du  prepuce  existent  aussi  queiques  peUtes  saiUies 
grosses  comme  une  tdte  d'epingle  et  d'aspect  verruqueux. 

Nous  avons  soumis  k  Texamen  histologique :  1^  les  petite  moUus* 
cum  pendulum  enlev6s  au  cou ;  2o  la  moiti^  d*une  grosse  papule 
enlev^e  au  bras  gauche,  oil  Toq  peut  encore  voir  Fautre  moitie.  Sur 
les  coupes  faites  apr^s  inclusion  au  collodion  ^  nous  n'avons  pu  decouvrir 
aucun  microbe  particulier ;  c'est  en  vain  que  nous  y  avons  recherche 
le  bacille  de  Hansen  et  celui  de  la  tuberculose. 

Hisiologiquement,  il  semble  que  les  moUuscum  pendulum  du  cou 
et  la  papule  du  bras  soient  de  m^me  nature.  Partout  nous  avons 
trouv^,  au-dessous  d'un  mince  revdtement  de  peau  dont  la  structure 
nous  a  paru  absolument  normale,  un  tissu  de  granulation,  c'est-&-dire 
an  stroma  form^  de  tissu  conjonctif  fasciculi ;  et  de  place  en  place  des 
petits  amas  de  cellules  embryonnaires  disposes  au  voisinage  imme<* 
diet  des  vaisseaux  sanguins,  qu'ils  entourent  irregulierement.  De 
plus,  dans  la  papule  que  nous  avons  examinee,  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  sent  rorapus  :  le  sang  s'est  infiltr^  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  de  fagon  tout  k  fait  irr^guli^re.  Cette  infiltration  sanguine 
rend  compte  de  la  teinte  ecchymotique  des  elements  eruptifs.  Nous 
n'avons  pas  vu  de  cellules  g^antes. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d*un  cas  difficile  k  interpreter. 
La  syphilis  est  mise  hors  de  cause.  Queiques  membres  du  Congres 
international  avaient  pens^  k  la  l^pre.  Ler^sultatn^gatif  de  I'examen 
bact^riologique,  aussi  bien  que  I'examen  clinique  methodique,  n'est 
pas  en  faveur  de  cette  hypoth^se.  11  faut  done  penser  k  une  dermatose 
de  nature  tuberculeuse,  k  une  vari^te  de  tuberculide.  C'est  I'opinion  a 
laquelle  nous  nous  rattachons  avec  ceux  de  nos  colldgues  qui  sent 
venus  dans  le  service  examiner  ce  curieux  malade. 

L*^ruption  de  tuberculides  qu'il  presente  est  exceptionnelle  par  son 
etendne  et  son  intensit6.  Elle  presente  plusieurs  particularites  pen 
remarqudesjusqu'ici :  l^retatcongestif,teiangiectasiquetrds  accentu^, 
surtout  aux  genoux  et  aux  fesses ;  2*  la  formation  d'^l^ments  d'appa* 
rence  moUuscoide,  fibromateux^  larges,  fermes  et  quelquefois  un  peu 
saillants,  visibles  surtout  k  la  pdriph^rie  des  genoux.  Cette  deviation 
du  processus  ordinaire  des  tuberculides  donne  a  certains  points  des 
lesions  une  apparence  toute  particuli^re. 

Nous  avons  mdme  cruun  moment  qu'il  pouvait  exister  des  Elements 
de  transition  entre  ces  tuberculides  un  peu  sp^ciales  etles  moUuscum 
pendulum  que  le  malade  presente  en  assez  grand  nombre  au  cou 
et  k  Taisselle.  Mais  il  est  plus  rationnel  d'admettre  que  ceux-ci 
sont  ind^pendants  et  qu'ils  ont  envabis  secondairement  par  les 
tuberculides. 

Parmi  eelles-ci^  un  certain  nombre,  aux  genoux,  aux  t>ras  w 
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scrotum,  se  pr^flentent  avec  les  ciaractdres  bien  nets  assign^  au  /yp« 
nicrotique  et  acniiformef  papules  arrondies,  rouges,  assez  dures, 
8urmont6es  d^une  petite  cro^lte  nicrotique  adh6rente  k  leur  centre. 
Ces  Aliments  sont  suifisaminent  caractiristiques  de  la  nature  de 
r^ruption  multiforme  que  prisente  notre  malade  et  nous  permettent 
de  fixer  Fappellation  qui  lui  convient. 

Quant  aux  larges  cicatrices  que  le  malade  prisente  en  divers  points 
de  ses  lesions  iruptives,  et  notamment  au-dessus  des  genoux,  elles 
peuvent  s'expliquer  par  des  infections  secondaires.  Mais  tout  en  accep- 
tant  le  r61e  que  celles-ci  out  d  A  jouer ,  on  doit  se  demander  aussi  si  elles 
ne  dependent  pas  d^une  Evolution  ulcireuse  et  nicrotique  de  Finfiltra- 
tion  dermique  devenue  confluente  et  excessive  en  ces  points. 

En  somme,  malgri  les  anomalies  remarquables  qu'il  prisente,  ce 
cas  nous  semble  devoir  rentrer  dans  le  cadre  des  tuberculides.  Cette 
fois  encore,  nous  ne  pouvons  indiquer  le  foyer  central  de  tuberculose 
qui  aurait  iti  le  point  de  depart  de  I'eruption  cutanie.  L'examen 
cliniquenepeut  que  nous  le  faire  soupgonner  vraisemblablement  dans 
les  organes  intra-thoraciques,  mais  sans  qu'une  affirmation  rigou- 
reuse  soit  possible.  II  se  rapproche  k  ce  point  de  vue  des  cas  que  nous 
avons  dijft  publics  dans  le  Bulletin  de  la  Soci6ti. 

M.  Lerbddb.  —  II  s'agit  sans  doute  d'un  cas  de  tuberculides,  mais  de 
type  anormal. 

M.  Du  Castbl.  —  Les  lisions  sont  en  efTet  peu  nicrotiques.  II  y  a  six 
mois,  il  a  eu  une  Eruption  moliuscoYde  et  la  localisation  des  iiiments 
itait  moins  nette. 


Acni  comie  vigitante. 

Par  B.  Gaughbr. 

Je  vous  prisente  sous  cette  denomination,  que  j'emploie  faute 
d*une  meilleure,  un  malade  atteint  de  cette  affection  curieuse,  qui 
itait  confondue  jadis  avec  les  diverses  formes  dCacni  sibacie 
concrbte,  qui  a  iti  dicrite  par  Bazin  et  par  M.  Lutz  sous  le  nom 
i'hypertrophie  ginirale  du  systhne  sibaci^  et  par  M.  Darier  sous 
celui  de  psorospermose  folliculaire  vigilante.  Cette  denomination 
de  psorospermose  doit  disparattre,  puisque  M.  Darier  a  reconnn 
lui-m6me  que  les  corps  hyalins  intra-cellulaires  n'itaient  pas  des 
psorospermies. 

C^est,  comme  vous  savez,  une  affection  rare,  et  le  cas  que  je  vous 
pr^sente  a  ceci  de  particulier  que  Taffection  est  encore  an  debut, 
constitute  seulement  par  des  comedons  corn6s  et  par  une  Eruption 
s6bacee  cro^teuse,  eczematiforme.  II  y  a  cependant  dejk  des  alte- 
rations des  ongles  sur  lesquelles  j'appelle  votre  attention. 
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Voici  Tobservation  da  malade,  recueillie  par  M.  Detot,  interne  da 
service. 

Le  nomin^  N...,  ftg^  de  48  ans,  cocher  iivreur,  entr6  le  6  octobre  1900 1 
salle  Saint-Louis,  lit  n«  14. 

II  n'y  a  rien  de  particulier  k  signaler  dans  les  anUddenU  herSdUairet 
da  malade.  Son  pere  est  encore  bienportaot^  de  78  ans.Ba  mdre  est 
morte  h  la  suite  d'un  accident  k  i'dge  de  69  ans.  lis  n'ont  jamais  eu  de 
maladie  de  peau,  et  le  malade  ne  connatt  ancun  cas  d'affection  cutanea 
parmi  les  membres  de  sa  famille. 

Les  anUcSdenU per8ormd8  sent  aussi  peu  charges  ;  le  malade  a  toujours 
joui  d*une  bonne  sant^ ;  il  n*a  fait  qu*une  maladie  grave  :  a  i'&ge  de  39  ans, 
11  a  eu  un  erysipdle  de  la  face  qui  a  dur^  deux  mois.  C'est  de  cette  ^poque 
qu*il  fait  dater  T^paississement  et  la  Ikgkre  induration  de  la  peau  qu'on 
observe  au  front  et  au  nez. 

II  n*a  pas  d*enfant ;  sa  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche ;  elie  est 
actuellement  atteinte  d*une  affection  pulmonaire. 

Le  malade  n'a  pas  eu  la  syphilis. 

DibtU. —  li  y  a  trois  ans  et  demi  (en  1897)  est  apparue  une  Eruption  qui 
a  persists  pendant  six  mois  ;  elle  est  survenue  spontandment,  pendant 
I'etd,  et,  suivant  le  malade,  elle  a  disparu  compl^tement.  Cette  Eruption 
pr^seutait  exactement  la  m^me  topographie  et  le  mdme  aspect  que  celle 
qui  existe  actuellement,  mais  elle  est  rest^e  discrete. 

Ed  mars  1900  se  sent  montr^es  les  lesions  qui  constituent  I'^ruption 
actuelle,  et  le  malade  fait  colncider  ce  d^but  avec  le  fait  qu'il  a  ^t^,  k  cette 
epoque,  fortement  dmotionn^  par  un  accident  de  voiture. 

L'^ruption  ne  s*est  pas  dtablie  simultan^ment  aux  diffi^rentes  regions 
eovahies,maissuccessivementsurla  poitrine,la  region  sternale,  les  flancs, 
le  dos,  la  partie  sup^rieure  de  I'abdomen,  la  base  du  cou  et,  en  dernier 
lieu,  les  r^g^ons  inguinales,  les  fesses.  En  mdme  temps  apparaissaient  k 
la  face  des  points  noirs  d'acn^  comddon. 

L*eruption  a  mis  plusieurs  mois  pour  se  constituer ;  depuis,  elle  a  pro- 
gresse  avec  une  grande  fenteur,  sans  subir  de  rdg^essionjusqu'&l'^poque 
actuelle  (l«r  novembre). 

Description  de  rirupti<m.  —  Ucupeci  gSah^  de  T^ruption  est  celui  d'une 
lesion  diffuse,  etendue  aux  regions  que  nous  avons  indiqudes,  constitute 
par  unltger  tpaississement  de  la  peau,  variable  d'ailleurs  suivant  chacune 
d'elles,  et  par  une  coloration  plus  ou  moins  foncte,  variable  aussi  suivant 
les  regions  et  allant  de  la  pigmentation  jaun&tre  jusqu'au  brun  terreux  ou 
gris&tre. 

Le  $Uge  de  I'truption  est  sensiblement  eynMrique  d*un  c6i&  du  corps  k 
Vautre  ;  si  on  cherche  k  prtciser  les  regions  envahies,  on  constate  que  :  k 
la  tdtOy  le  cuirchevelu  est  indemne  ;  la  face  prtsente  uneltgire  pigmen-* 
tation  sans  element  trupiif  et  des  points  d*acne  punctata,  des  comtdons 
nomds,  confluents  vers  le  sillon  naso-labial  et  sur  le  nez ;  la  peau  du 
front  et  de  la  racine  du  nez  est  tpaissie.  A  la  region  cervicale,  c*est  sur- 
iout  la  partie  inftrieure  qui  est  envahie,  particulitrement  en  avant.  A  la 
face  anttrieure  du  thorax,  la  region  sternale  est  seuie  le  sidge  de  lesions 
DniiATouiQiB.  —  U*  avkAb.  26 
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coDfluentes  ;  sur  rabdoroea,  T^ruption  s'accentue  d*autant  plus  qu*oD 
Tobserve  plus  bas  ;  la  partie  m^diane  est  relalivement  respectde.  Les 
regions  inguinales,  la  partie  sup^ro-interne  des  cuisses,  le  scrotum,  en 
partie  la  verge,  sont  compl^tement  envahies. 

De  Tabdomen,  T^ruption  se  poursuit  vers  les  flancs,  qu*elle  occupe  dans 
oute  leur  hauteur,  plus  intense  vers  leur  partie  inf^rieue  qu  e  vers  les 
regions  axillaires.  Sur  le  dos,  ce  sont  surtout  la  region  sacree  et  toute 
la  region  dorso-lombaire  qui  sont  atteintes,  puis  les  epaules  ;  la  partie 
sup^rieure  du  dos  est  relativement  respect^e.  Les  membres  inf^rieurs  sont 
compldtement  indemnes. 

Aux  membres  sup^rieurs,  il  existe  4  la  face  externe  des  deux  avant-bras 
des  ^i^ments  lichenoides,  trds  peu  pigment^s . 

Telle  est  la  topographie  de  la  lesion. 

La  eotuHttUian  de  VerupUon  paratt  dtre  la  suivante  :  si  on  i'observe  par 
exemple  sur  Tabdomen,  \k  oil  elle  se  presente  avec  ses  caract^res  moyens, 
on  constate  qu*elle  est  form^e  de  papules  tr6s  peu  saillantes,  reguiieres, 
d'un  diam^tre  de  un  millimetre  environ,  d'une  coloration  brune,  sur- 
montf^es  d'une  croAtelle  qui  s'arrache  facilement  et  s'^crase  comme  une 
substance  grasse.  Les  papules  sont  Isoldes  les  unes  des  autres  dans  les 
regions  peu  atteintes ;  dans  les  autres,  c'est-^-dire  dans  la  plus  grande 
partie  de  I'^ruption,  elles  sont  confluentes  et  ne  laissent  entre  elles  aucun 
espace  de  peau  saine.  Dans  les  zones  ou  elles  sont  isol^es,  on  conslate 
que  chaque  papule  r^pond  a  la  saillie  d'un  follicule  pilo-s^bac^.  Dans  les 
zones  oi!t  elles  sont  confluentes,  elles  forment,  par  leur  juxtaposition, 
comma  une  nappe  diffuse  que  recouvre  une  couche  gris&ire  de  matiere 
sebac^e. 

Si  Ton  arrache  par  places  cette  couche  grisfttre,  on  aper^oit  au-dessous 
Tepiderme  d^nud^,  rougefttre. 

SuivarU  les  r^ions,  les  caract^res  de  I'eruption  se  modifient  l^g^remeni. 
A  la  region  sternale,  qui  a  ^t^  la  premiere  atteinte,  il  y  a  &  peine 
saillie  au-dessus  de  Tepiderme  ;  ia  coloration  est  jaunAtre  et,  par  son 
sidge  et  par  sa  coloration,  elle  rappelle  Taspect  d*un  placard  d'eczema 
seborrheique.  A  la  partie  anterieure  des  flancs  certaines  papules  sont 
rouge^tres,  presque  purpuriques.  (Peut-dtre  cet  aspect  peut*ii  dtre  attri- 
bu^  ^  rirritation  causae  par  le  glyc^roi^  cadique  applique  pendant 
quelques  jours  ?)  A  la  partie  inf^rieure  de  I'abdomen,  des  flancs,  du  dos,  ou 
les  elements  ^ruptifs  sont  tr^s  confluents,  la  coloration  est  nettement  foncee, 
brun*terreux.  Au  toucher,  on  a  la  sensation  d'une  surface  rugueuse. 

La  peau, piissde  entre  les  doigts,  a  perdu  sa  souplesse ;  elle  est  ^paissie. 
Bn  aucune  region,  on  ne  constate  de  tumefaction  notable. 

Parmi  les  autres  altSrathns  signal^es  dans  Tacn^  corn^e  v^g^tante, 
notons  I'existence  d'une  verrue  plane  k  la  region  dorsale,  de  quelques 
taches  pigmentaires  dissemin^es  et  de  lesions  des  ongles  qui  sont  epaissis 
et  strips  verticalement.  Les  muqiteuses  soot  respect^es ;  la  muqueuse  buc- 
cale  ne  presente  pas  de  taches  noires,  mais  de  la  leucoplasie  g^nienne 
qu'on  pent  attribuer  k  ce  fait  que  le  malade  est  grand  fumeur. 

II  n'y  a  pas  d'hyperk^ratose  palmaire  ni  plantaire,  ni  d'ad^nopathie. 

Les  phinomenes  foncUannels  sont  reduits  au  prurit,  qui  survient  par  acc^s 
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assez  violents,  surtout  nocturnes,  et  entratne  de  i'insomnie;  le  malade 
accuse  non  seulement  des  demangeaisons,  mais  aussi  de  la  cuisson,  des 
elancements.  A  d'autres  moments,  le  prurit  disparaft  compl^tement.  En 
outre,  le  malade  se  plaint  d*une  tendance  marquee  au  refroidissement. 

Uitat  giiUral  est  tres  satisfaisant;  les  appareils  visc^raux  sont  normaux. 

L'examen  des  urines  ne  r^vele  rten  d'anbrmal.  Le  traitement,  onctions 
de  pommade  soufr^e,  bains  sulfureux,  n'a  pas  d^termin^  d'am^lioration 
appreciable. 

M.  Lbredde.  —  Je  demanderai  a  M.  Gaucher  pourquoi  il  appelle  cette 
lesion  acn^  corn^e  v^getante  ?  L'existence  de  lesions  des  ongles  ne  perroet 
pas  d'employer  le  mot  acn^.  Les  lesions  de  la  c  psorospermose  folliculaire 
vegetante  »  ne  sont  du  reste  pas  des  lesions  limit^es  a  T^piderme  folli- 
culaire et  glandulaire  et  aux  regions  voisines,  mais  des  lesions  de  I'dpi- 
derme  total. 

M.  Gaucher.  —  Je  Tappelle  ainsi  d'apr^s  ses  camct^res  anatomiques 
et  cliniques. 

M.  HALtoPEAU.  —  Je  rappeilerai  que  j*ai  inaugur^  en  1888  les  reunions 
cliniques  des  medecins  de  St-Louis  en  presentant  une  malade  atteinte  de 
cette  dermatose  ;  d'accord  avec  M.  Besnier,  je  lui  ai  appliqu^  la  denomi- 
nation d'acrU  concrete  kypertrophique  pour  la  differencier  des  acn^s  vulgaires ; 
elle  se  rapproche  de  celle  que  vient  d'adopter  M.  Gaucher. 

M.  Besribr.  —  Bn  attendant  qu'on  soit  fixe  sur  la  nature  exacte  des 
lesions,  on  est  oblig^  k  une  denomination  provisoire. 


Dystrophies  dentaires  dans  un  caa  de  syphilis  h6r^ditaire 

Par  M.  H.  Edmond  Fovbmibb. 

J'ai  I  honneur  de  presenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Hallopeau  et  an 
mien,  cette  petite  malade,  Victorine  S...,  qui  est  un  type  parachev^ 
d'her^do-syphilitique  et  peut-6tre  d'h^r^do-syphilitique  k  la  seconde 
generation. 

Cette  malade  pr^sente  plusieurs  stigmates  d'h^r^do-syphilis ;  mais 
c'est  principalement  sur  les  lesions  dentaires  que  M.  Hallopeau  m'a 
prie  d'appeler  votre  attention. 

M.  Hallopeau  sedemande  si  k  c6i6  du  type  hutchinsonnien  accepte 
partouije  crois,  comme  stigmate  d'h^r^do-syphilis,  il  n'existe  pas 
d  autres  malformations  dentaires  propres  a  Th^redo-syphilis  et  si,  en 
I'esp^ce,  les  lesions  que  presente  cette  petite  malade  ne  seraient  pas 
a  ranger  k  c6i&  de  la  dent  d'Hutchinson. 

Cette  question  ne  pourra  6tre  r^solue  que  par  T^tude  paralldle  d'un 
grand  nombre  de  faits,  et  c'est  k  ce  seul  point  de  vue  que  nous 
croyons  devoir  presenter  cette  malade  k  la  Society. 

Voici  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  sur  cette  malade : 
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Le  pdre  a  disparu.  La  mdre  est  morte  qoelques  mois  apr^s  la  naissance 
do  son  premier  enfant,  notre  malade,  qui  est  n^e  avant  terme,  a  7  mois 
et  demi.  Gette  femme  ^tait  vraisemblablemeat  elle-mdme  une  Mrddo- 
syphilitique. 

Elle  6tait  issue : 

D'un  p^e  qui  mourut,  afTecM  depais  plusieurs  ann^es  d'uae  parapl^^e 
spasmodique ; 
D*une  m^re  qui  avait  eu  trois  enfants,  dont : 
Le  premier  ^tait  mort  en  bas  Age. 

Le  second,  vivant,  pr^sente  :  des  stries  dentaires,  une  surdity  dune 
oreille  et  une  luxation  de  la  hanche  consecutive  d  une  coxalgie  qui  aurait 
^volu^  dans  Tenfance. 

Mari^;  sa  femme  n*a  eu  qu'une  grossesse^termin^e  par  une  fausse  couche. 

Le  troisi^me,  la  m^re  de  notre  malade,  ^tait  une  enfant  tris  ch^tive,  qui 
succomba  aux  suites  de  sa  premiere  grossesse. 

Get  ensemble  de  faits  ne  permet-il  pas  de  croire  que  les  grands- 
parents  de  cette  petite  malade  ^taient  syphilitiques  et  que  notre 
malade  est  une  h^r^do-syphilitique  de  seconde  generation  ? 

Cette  jeune  fiUe,  kg^e  de  14  ans,  est,  comme  vous  le  voyez,  petite ; 
elle  s*est  mal  et  tr^s  lentement  developpee.  Elle  a  eu  une  enfance  tres 
chetive.  Elle  est  r^giee,  mais  tr^s  irregulierement. 

Elle  pr^sente  comme  stigmates  d'heredo-syphilis  : 

1®  Deux  gommes  si^geant  au  genou  et  qui  ont  ete  soignees  tonr  k 
tour  dans  le  service  de  mon  pdre  au  mois  de  juillet  et,  demieremeot, 
dans  le  service  du  D'  Hallopeau. 

Ces  lesions  gommeuses  ont  ete  tres  rapidement  amendees  par  le 
traitement  mixte  ; 

2®  Une  cicatrice  frontale  d'une  lesion  ayant  evoke  dans  Tenfance 
et  qui  etait  trds  certainement  une  gomme ; 

3®  Un  nez  effondre  tout  a  fait  pathognomonique  et  qui  suffirait,  k 
lui  seul,  pour  reveler  I'heredo-syphilis  ; 

4®  Des  stigmates  ophtalmoscopiques :  papille  k  bord  interne  irre- 
gulier,  entoure  dans  toute  sa  circonference  d^une  teinte  ardoisee  tr^s 
nette  et  tres  etendue.  Dep6t  pigmentaire  peripapillaire  sur  le  cadran 
infero-externe  dela  papille.  Yeines  volumineuses.  Arteres  sclereuses. 
(Examen  du  D'  Schrameck) ; 

50  Des  dystrophies  cerebrales  et  nerveuses  sous  forme  de  retard  et 
d'arret  de  developpement  de  rintelligence  qui  est  tres  born^e ;  sous 
forme  de  crises  nerveuses  probablement  epileptiques  et  sous  forme 
d*iucontinence  nocturne  d'urine  s'etant  manifestee  jusqu'd  TAge  de 
Tans; 

6®  Des  lesions  dentaires,  comme  il  est  si  frequent  d'en  rencontrer 
chez  les  heredo-syphilitiques. 

Toutes  les  dents  dystrophiees  presentent  ici  la  m^me  disposition 
generale. 
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Toutes  pr^sentent  a  mi-hauteur  environ  an  siUon  profond  qui 
semble  les  itrangler  et  qui  s^pare  chaque  dent  en  deux  portions,  la 
portioQ  basale  qui  paratt  normale  et  la  portion  libre  qui  semble  plus 
petite,  uste,  et  qui  donne  Timpression  d'une  dent  plus  petite  ench&iBste 
dans  une  plus  grosse. 

Cette  particularity  se  retruuve  : 

1**  Sur  les  premieres  grosses  molaires  ; 

2^  Sur  les  incisives  m^dianes  sup^rieures  (les  incisives  latdrales 
sont  normales) ; 

3*  Sur  les  canines  supirieures ; 

4^  Sur  les  quatre  incisives  et  les  canines  inf^rieures. 

Enfin  je  citerai  ce  fait,  si  commun^ment  observe  chez  les  h^rSdo** 
syphilitiqnes,  de  la  persistence  d'une  dent  de  lait,  la  deuxidme 
molaire  gauche  inf^rieure,  dans  le  cas  actuel. 


DyBtrophlas  ohei  on  h6rMo-87phlliti<iae  et  olies  nn  h/MAo- 

aloooli<iae. 

Par  M.  Bdmond  Foubnibb. 

Je  voudrais  vous  presenter  encore  ces  deux  malades,  qui,  sous  une 
influence  que  je  crois  bien  diff^rente  pour  chacun  d'eux  pr^entent 
une  m6me  dystrophic  sous  forme  d^atrophie  on,  au  contraire,  de 
multiplicity  anormale  d'un  organe,  en  resp^ce  la  mamelle. 

Le  premier  de  mes  malades,  Henri  B.. . ,  Ag^  de  26  ans,  est  un  type 
d'her^do-syphilitique. 

Sa  mdre  a  eu  7  enfants  :  les  4  premiers  sont  morts,  les  3  demiers  sont 
viyants. 

Le  maiade  a  eu  une  enfance  trds  ch^tive.  II  a  eu  des  convulsions  jusqu'A 
l*4ge  de  5  ans.  II  a  pariy  k  5  ans,  a  commencd  k  marcher  k  6  ans. 
II  pr^sente  en  outre  les  stigmates  suivaats  : 
1°  Tibias  en  lame  de  sabre ; 

2o  Une  gomme  du  pharynx  qui  vient  d'^voluer  sous  nos  yeux  dans  la 
salle  Saint- Lduis  et  qui  a  rapidement  cMk  au  traiteraent  spdciflque  ; 

3*  Des  Erosions  dentaires :  sillons  sur  les  incisives,  les  canines  et  les 
premieres  petites  molaires  sap^rieures ; 

4o  Des  Usions  oculaires  sous  forme  de  myopie  tr^s  forte  ;  de  troubles 
pigmeotaires  de  tout  le  fond  de  TobII  et  de  cataracte  poiaire  post^rieure 
cong^nitale  des  deux  yeux  (D'  Schrameck) ; 

5«  Des  dystrophies  c^r^brale  et  nerveuse  sous  forme  d*un  arrdt 
complet  du  d^veloppement  de  Tintelligence  et  d^incontinence  nocturne 
d*unne  jusqu'a  Vkge  de  7  ou  8  ans . 

Tout  k  faitborn^  comme  intelligence,  le  maiade  ne  pent  compter  jusqu*^ 
100;  il  ne  pent  faire  une  addition.  II  n'a  pu  rien  apprendre. 

Get  individu,  qui  n'a  jamais  contracts  de  maladie  vSn^rienne,  est 


350      SOGIBTlfe  DE  DERMAT0L06IE  ET  DE  STPHILIGRAPHIB 


done  bien  un  h^rMo-syphilitique,  et  la  petite  malformation  qti'il 
pr^sente  sous  forme  d^une  mamelle  snppl^mentaire  pourrait,  je  crois, 
^tre  rapport^e  k  Th^r^dit^  infectieuse  de  la  syphilis. 

Le  second  malade  pr^sente  une  malformation  inverse  :  Tatrophie 
complete  de  la  mamelle.  Mais  cette  absence  de  mamelle  se  complique  de 
Tabsence  complete  du  grand  pectoral  du  cdt6  correspondant,  de  Tabsence 
complMe  des  polls  sur  le  mdme  cdte  du  thorax  et  de  la  rarete  et  de  la 
petitesse  des  polls  axillaires  du  mdme  c6i6. 

Chez  ce  malade,  d'ailleurs  bien  constitu^,  je  n*ai  pu  relever  aucune  tare 
d'h^r^do-syphilis.  Mais  j*ai  pu  apprendre  qu*il  ^tait  le  fils  d'an  grand 
buveur  d'eau-de-vie  de  cidre  et  je  crois  pouvoir  accuser  Th^redo-alcoo- 
lisme  de  la  dystrophic  si  curieuse  que  pr^sente  ce  malade. 

J'ai  cm  int^ressantderapprocher  ces  deuxnialades  qui  pr^sentent 
deux  dystrophies  d'un  m^me  organe ;  dystrophies  relevant  certainement 
d'h^r^dit^s  toxiques  diff^rentes  comme  essence  mais  semblablesdans 
leurs  m^canismes  et  dans  les  effets  produits..  Ther^dit^  syphilitique 
et  rh6r6dit^  alcoolique. 


Les  rapports  de  la  pelade  avec  les  lesions  dentaires. 

Par  M.  L.  Jaoqust. 

L^pnatomie  g^n^rale  montre  les  analogies  embryonnaires,  histolo- 
giques  et  6volutives  du  poll  et  de  la  det^t. 

Tons  deux,  k  voir  les  choses  en  Tessentiel,  naissent  d'une  papille 
dermique  rev^tue  d'^pith^lium  ;  tons  deux  meurent  par  atrophic  de 
cette  papille ;  tons  deux  sent  soumis  a  des  phases  comparables  de 
caducite  et  de  renouvellement,  la  pouss^e  du  nouvel  organe  semblant, 
dans  les  deux  cas,  entratner  la  chute  de  Tancien.  Si,  chez  les  mam- 
mifdres,  ce  processus,  pour  la  dent,  est  limits  k  deux  phases  (ver- 
t^br^s  diphyodontesj^  chez  presque  tous  les  vert^br^s  inferieurs,  le 
nombre  de  dentitions  successives  est  illimiti  (vert^br^s  polyphyO' 
dontesj;  et  comme  certains  d'entre  eux,  les  selaciens  par  exemple, 
sont  armSs  d'un  revStement  dentaire  cutani,  soumis  h  cette  mue 
continuelle,  il  y  a  la  une  saisissante  analogic  avec  la  mue  pihire 
des  vert^bres  sup^rieurs. 

De  telles  affinit^s  rendent  vraisemblable  la  sympathie  morbide  des 
deux  syst^mes. 

Les  faits  confirment  cette  hypothdse  :  ethniquement,  bonne  denture 
et  poil  Bolide  semblent  se  correspondre  ;  les  deglabrations,  la  calvitie 
sont  rares  parmi  les  races  n^gre,  arabe  et  mongolique,  r^fractaires 
k  la  carie.  Les  races  caucasiques  au  contraire  sont  tr^s  exposes  a 
ces  tares. 

Yoici  d  autre  part  entre  ces  phandres  une  synergic  morbide  signi- 
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ficative :  j*ai  indiqu^,  dans  un  travail  recent  sur  la  pelade,  et  je  suis 
en  mesnre  de  confirmer  Finfluence  peladogdne  dela  croissance  exces- 
sive, qui  est  parall^lement  une  cause  active  de  carie. 

L'^tude  que  j'ai  faite  des  lesions  dentaires  chez  les  peladiques  et 
leur  famiUe  est  en  harmonie  avec  ces  donn^es  g^n^rales  et  les 
renforce. 

Chez  40  peladiques,  je  trouve,  pour  40  ascendants  sur  80,  Tigno- 
rance  absolue  des  antecedents  dentaires. 

Parmi  les  40  cas  oil  Ton  me  renseigne,  chez  17  ascendants  la  denture 
est  declar^e  bonne ;  chez  23,  au  contraire,  elle  etait  tris  d^fectueuse; 
dans  presque  tons  ces  cas,  Tedentement  6tait  complet  ou  &  peu  pr^s, 
et,  parmi  eux,  il  s'agissait  6  fois  du  p^re,  17  fois  de  la  mdre  :  ce  qui 
confirme  la  notion  de  la  frequence  feminine  de  la  carie.  D'autre  part, 
mais  dans  une  proportion  que  je  ne  puis  fixer,  je  relive  la  frequence 
de  la  calvitie  paternelle,  semblant  constituer  k  Tedentement  matemel 
une  sorte  d'^quivalent. 

Ces  premiers  chiffres  ont  quelque  poids,  et  d'ailleurs  Ton  pent 
admettre  qu'ils  n'exprimentpas  la  frequence  r^elle  des  lesions  dentaires 
chez  les  ascendants :  il  est  clair  que,  si  Terreur  est  malais^e  comme 
affirmation  d'unemauvaise  dentition  familiale,  elle  doit  dtre  fr^quente, 
au  contraire,  par  la  force  m^me  des  choses,  dans  le  sens  n^gatif  par 
insouciance,  oubli,  et  surtout  non  examen  direct. 

Et,  eneffet,  Texamen  dentaire  personnel  de  ces  40  peladiques  donne 
les  chiffres  suivants : 

6  ont  une  dentition  mediocre,  31  ont  une  dentition  trds  defectueuse 
(edentement,  caries  nombreuses  et  profondes),  3  seulement  ont  une 
bonne  denture.  De  plus,  une  forte  proportion,  parmi  les  adolescents 
etles  adnltes  m&les  (1),  pr^sente  Tavortement  du  syst^me  pileux 
facial,  Tag^n^sie  de  la  barbe.  ^ 

Y  a  t-il  entre  ces  lesions  dentaires  et  ces  troubles  pileux  simple 
coincidence? 

Quelle  que  soit  la  frequence  absolue  des  unes  et  des  autres,  il 
semble  difficile  de  Tadmettre,  et  telle  est  bien  Timpression  de  Frey, 
qui  a  examine  la  plupart  de  ces  malades. 

La  relation  admise,  quelle  en  est  la  nature  ? 

Je  crois  pouvoir,  des  maintenant,  distinguer  deux  categories  :  la 
premiere,  moins  nombreuse,  est  composee  de  peladesnees  de  lesions 
dentaires  ou  juxta-deotaires  (rarthrite  aWeolaire  et  la  periostite 
notamment)  par  trouble  sympathique  dans  la  sphere  du  trijumeau  ;  ici 
la  lesion  initiate  agit  k  titre  banal,  comme  agirait  tel  ou  tel  autre 
trouble  du  systeme  nerveux,  par  exemple,  dans  un  cas  que  j*ai  cite, 

(1)  Cette  Mtatistique  comprend  furtaut  den  adultes :  il  est  utile  de  le  noter,  1 
curie  fitantplas  frdquente  dans  Tenfanoe. 
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la  section  de  filets  cervicaux  dans  la  tdnotomie  do  sterno-mastoldien. 

Cettecat^gorie  suppose  forciment  I'existencepr^alable  d^un  trouble 
dentaire  ou  peri-dentaire. 

Dans  la  seconde,  plus  commune,  et  k  laquelle  correspondent  les 
donnas  g^n^rales  pr^c^dentes,  pelade  et  vice  de  dentition  sont  des 
troubles  congin&res  et  provoques,  soit  isol^ment,  soit  simultao^ 
ment,  soit  successivement,  par  une  cause  commune. 

Ici,  la  decalcification  dentaire  et  la  carie  sont  en  jeu,  et  autantque 
je  puis  le  savoir,  on  note,  en  cette  variety,  la  concentration,  la 
convergence,  de  d^glabrations  multiples,  d'origine  embryonnaire 
dtrec^e,  comme  les  diverses  vari6t6s  d'ag^n^sie,  ou  acquises  comme 
.la  calvitie,  les  alop^cies  diffuses  et  les  alop^cies  en  aires. 

Quant  4  la  cause  commune  de  ces  troubles  congendres,  on  p^t,  je 
crois,  la  soup^nner  dans  une  violation  du  trophisms  g^n^ral  que trahit 
dans  une  certaine  mesure  Tanalyse  urologique ;  j'ai  montr^  enlre 
autres  choses,  chez  les  pedaliques,  la  fr6quente  tendance  I'aug* 
mentation  du  coefficient  de  d^min^ralisation  ;  il  n'est  pas  surprenant 
quele  poil  ensouffre,  vu  la  richesse  min^rale  desa composition  (sulfate 
de  soude,  depotasse,  phosphate  de  chaux,  chlorure  de  sodium,  etc.). 

La  constitution  chimique  des  dents  est  analogue,  et  divers  travaux, 
ceux  surtout  de  Galippe,  ont  montr^  Timportance  des  sels  phosphate 
et  calciques  dans  la  resistance  k  la  carie. 

Ces  troubles:  decalcification  dentaire,  carie,  calvitie,  agenesie 
pilaire,  alopecies  en  aires  ou  diffuses,  violation  du  trophisme  general, 
sont  d'une  grande  banalite.  Pour  cela  mdme,  on  est  en  droit  de  croire 
qu*ils  indiquent  une  tendance  g^n^rale  de  revolution  humaine  vers 
le  type  edente  et  glabre ;  en  un  mot,  vers  le  type  aph&niriqrie. 

Cela semblera  regrettable ;  qu'y  faire  ?  «  La  verite,  adit  Renan,  est 
peut-dtre  triste.  » 

M.  Barthelemy.  —  Qu*il  me  soit  permis  de  dire  k  notre  coliegue  Jacquet 
combien  je  trouve  sa  communication  originale  et  spirituelle ;  mats  que  je 
ne  partage  nullement  sa  mani^re  de  voir.  La  perte  des  cheveux  et  des 
dents  constitue  une  tare,  et,  quand  Tesp^ce  humaine  sera  compl^tement 
epuisee,  loin  de  deyenir  glabre  et  edentee,  elle  sera  simplement  supprim^e 
et  remplacee  par  une  autre  race  humaine,  jeune,  vigoureuse  et  plus 
vivace,  dbuee  de  tous  ses  avantages  et  appendices,  cheveux,  ongles  et 
le  reste.  11  est  certain  que  Parthritisme  favorise  Talteration  du  systeme 
pileux  et  du  systeme  dentaire  souvent  aminci,  plus  fragile,  plus  acces- 
sible aux  diverses  causes  de  carie ;  ii  pent  agir  pour  preparer  le  terrain 
aux  parasites  de  demineralisation  organique. 

Le  virus  syphilitique  rend  souvent  plus  rares  et  plus  fragiles  les  cheveux 
et  les  dents,  plus  minces  et  plus  fragiles,  comme  on  le  voit  sur  certains 
sujets  heredo-syphilitiques ;  car,  on  ne  saurait  trop  repeter  que  I'h^r^ite 
syphilitique  est  variable  dans  ses  manifestations  et  peut  etre  monosymp- 
tomatique. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  la  syphilis  agit  aussi  sur  ies  dents  quand  elle  est 
coniract^e  dds  ia  naissance ;  au  contraire  quand  la  dentition  est  faite,  il 
n*Y  a  plus  d*action  visible  ;  Paction  persiste,  au  contraire,  sur  les  phaneres 
qui  sont  en  ^tat  de  renouvellement  continuel,  tels  que  les  cheveux  et  les 
ongles. 

J'observe  un  malade  qui,  en  p^riode  secondaire  de  la  syphilis,  perd 
tous  ses  ongles  sans  aucune  lesion  prdalable  ni  onyxis,  comme  il  aurait 
pu  perdre  ses  cheveux.  J*ai  d6j&  signal^  le  fait  k  la  Soci^t^,  et  si  j'en 
parte  de  nouveau,  c'est  qu'aprds  deux  ans  il  vient  d'avoir  une  r^cidive 
sur  trois  ongles  des  deux  mains :  le  traitement  sp^citique  gu^rit  bien  tous 
ces  cas. 

M.  MoTY.  —  Le  paralldle  entre  la  faiblesse  des  cheveux  et  des  dents 
n'est  pas  absolu,  car,  pour  ne  prendre  que  la  Normandie,  les  femmes  y  ont 
une  belle  chevelure  et  perdent  leurs  dents,  et  chez  les  hommes  c*est  Tin- 
verse.  Les  alterations  dentaires  apparentes,  telles  que  les  scissures,  ne 
modifient  en  rien  la  riqhesse  minerale  des  dents ;  il  n'y  a  de  ce  fait  aucune 
relation  directe  entre  T^rosion  dentaire  symptomatique  de  la  syphilis  et 
la  constitution  chimique  des  dents. 

M.  Gastou.  —  II  y  a  un  rapport  manifeste  pendant  la  grossesse  entre  la 
chute  des  cheveux,  les  maladies  des  dents  et  les  pigmentations  :  cela 
s'explique  peut^-dtre  par  la  communaut^  d'origine  ectodermique  et  de 
stractvre  des  d^riv^s  ^pidermiques. 


laiohen  plan  et  impetigo  contagiosa. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Tbastoub. 

L'un  de  nous  a  communique  &  la  Soci6te,  avec  M.  Lemierre,  dans 
la  stance  du  mois  de  juillet  dernier,  une  observation  de  lichen 
plan  dans  laquelle  les  manifestations  de  cette  dermatose  se  sont 
developp^es  presque  exclusivement  sur  une  vaste  cicatrice  occu- 
pant la  partie  aniero-superieure  du  thorax. 

Chez  Tenfant  que  nous  avons  I'honneur  de  vous  presenter  aujour- 
d'httiy  c*est  encore  cons^cutivement  k  une  autre  Eruption  que  se  sont 
developpes  une  partie  des  elements  ^ruptifs ;  mais  il  s'agit,  cette  fois, 
d*an  impetigo  contagiosa  ;  cette  observation  peut  6tre  r^sumee  ainsi 
qu'il  suit  : 

La  petite  malade^  Lucienne  K...,&gee  de  6  ans,  est  entree  dans  le  service, 
le  23  octobre,  pour  une  Eruption  si^geant  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
gauche  surtout,  mais  aussi  en  d*autres  points  et  notamment  au  front. 
Elle  datait  d*un  mois  environ.  Elle  etait  caracteris^e  par  d'^paisses  cro(ites 
jaun^tres  tres  nombreuses  et  confluentes  en  certains  points,  particuli^re- 
ment  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche. 

II  en  existait  aussi,  mais  en  moins  grande  abondance,  sur  la  cuisse 
et  sur  la  fesse  droite.  Quelques-unes  sidgeaient  aussi  sur  le  tronc, 
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principalement  au  niveau  des  reins.  Enfin,  on  noiail  l*existence  de 
quelques  croiitelles  d*impetigo  sur  le  c6t^  gauche  du  front,  an  niveau  de  la 
racine  des  cheveux. 

Nous  portons  le  diagnostic  d'impeUgo  corUagio$a^  et  des  applications  de 
compresses  imbib^es  d*une  solution  boriqu^e  bi-borat^e  et  salicyl^e 
am^nent  rapidement  la  chute  des  croCites  d'imp^tigo.  Mais  a  mesure  que 
ces  croiites  tombent,  on  voit  apparaitre  A  leur  place  des  macules  et  des 
saillies  de  dimensions  variables  pr^sentant  tons  les  caract^res  du  lichen  de 
Wilson.  Ces  ^l^ments,  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'une  tdte  d'epingle 
k  celle  d*une  pi^ce  de  60  centimes,  sont  rouges ;  leurs  contours  sont  asset 
r^gulidrement  circulaires,  mais  certains  d'entre  eux  sont  confluents, 
certains  sont  parsem^s  irr^gulidrement  sur  les  macules  de  Timpetigo. 
Examines  a  jour  frisant,  ils  se  montrent  brillants,  finement  strips. 
Quelques-uns  sont  l^gerement  ombiliqu^s.  On  a,  en  un  mot,  tous  les 
caract^res  du  lichen  plan.  Du  reste,  ce  diagnostic  est  rendu  encore  plus 
certain  par  la  presence,  au  niveau  du  coude,  sur  le  membre  sup^rieur 
gauche,  d'une  Eruption  dejS  ancienne  de  lichen  de  Wilson  typique. 

On  trouve,  en  efTet,  k  ce  niveau  un  nombre  considerable  de  petites 
papules  polygons  les,  grosses  comme  des  t^tes  d'^pingles  ou  des  grains 
de  millet,  lisses,  brillantes,  parfois  d^prim^es  k  leur  centre. 

Cette  Eruption  ne  paratt  pas  s'accompagner  d*un  prurit  bien  intense,  et 
la  malade  ne  porte  en  aucun  point  des  traces  de  grattage. 

Disons,  enfin,  qu'il  n*existe  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  aucune 
des  lesions  caract^ristiques  qui  ont  ^t^  signal^es  dans  le  lichen  de 
Wilson. 

Ce  fait  ^tablit  que  Timpetigo  contagiosa  pent,  comme  le  fait  nne 
cicatrice  ancienne,  foumir  un  terrain  de  culture  favorable  k  I'agent 
pathog^n^tique  du  lichen  de  Wilson :  c'est  un  nouveau  fait  qui  doit 
^tre  ajout6  k  I'etude  si  complexe  de  cette  ^nigmatique  dermatose. 


Sur  un  cas  de  dermatite  de  Du  bring  avec  pigmentation  et  liehtai- 
lication  consteutiTM  de  la  peau, 

Fftr  MM.  Hallopsau  et  Trastoub. 

On  peut  dire,  d'une  manidre  generale,  que  la  maladie  de  Duhring 
n'entraine  que  rarement  k  sa  suite  des  troubles  intenses  et  persis- 
tants de  la  nutrition  cutan^e  :  ce  n'est  qu'exceptionnellement,  el 
seulement  par  suite  de  complications ,  que  Ton  voit  lui  succMer  des 
cicatrices. 

Les  troubles  de  pigmentation  que  Ton  y  voit  souvent  survenir  k  la 
suite  des  eruptions  buUeuses  sont  d'ordinaire  d'assez  courte  duree  et 
elles  ne  8*accompagnent  pas  d'autres  alterations  de  la  peau.  L'on  satt 
cependant,  et  Tun  de  nous  a  d^j^,  a  diverses  reprises,  insists  sur  ce 
point,  qu'il  n'en  est  pas  toujours  de  la  sorte ;  c'est  ainsi  qu'il  a  d^rit 
une  forme  v^getante  de  maladie  de  Duhring,  dans  laquelle  des  saillies 
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yolnmiQeuses  font  suite  anx  Eruptions  bulleuses,  particulierement 
dans  les  aisselles ;  il  a  public,  d'antre  part,  une  observation  dans 
laquelle  une  poussde  ai^e  de  cette  m^me  dermatose  a  donn^  lieu 
ult^rieurement  a  des  alterations  durables  de  la  peau  caract^risees  par 
une  hyperpigmentation  avec  ^tat  lichenoide. 

Ce  sont  des  ph^nom^nes  de  m^me  nature  que  Ton  observe  chez  la 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter,  avec  cette  difT^- 
rence  que  ces  alterations  secondaires  sont  survenues,  non  plus  k  la 
suite  d'une  atteque  aigue  de  maladie  de  Duhring,  mais  bien  dans  le 
cours  d'une  forme  invet^r^e  de  cette  dermatose. 

La  nommee  G...,  Isabeau,  Ag^e  de  73  ans,  est  entree  pour  la  seconde 
fois  dans  notre  service  le  25octobre  dernier,  pour  une  poussee  de  nouvelles 
bulles  dans  le  cours  d*une  deroiatite  herp4tiforme .  Cette  malade  vient 
depuis  longtemps  a  Saint-Louis :  elie  y  a  fait  un  premier  s^jour,  il  y  a  treizc 
ans,  dans  le  service  de  Vidal  et  elle  etait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  celui 
de  M.  Du  Castel  qui  Ta  presentee  au  IV*  Congr^sde  dermatologie. 

La  premiere  manifestation  de  sa  dermatose  remonte  k  treize  ans ;  la 
malade  a  ete  atteinte,  k  cette  epoque«  d'une  Eruption  de  bulles  de  volume 
variable,  si^geant  surtout  sur  les  membres  et  8*accompagnant  de  deman- 
geaisons  tr^s  vives  et  persistantes.  Ces  accidents  se  sont  renouvel^s 
pendant  vingt  mois,  puis  lis  ont  cess^  ;  pendant  une  p^riode  de  dix  ans, 
il  ne  s'est  pas  produit  de  nouvelles  poussees :  la  malade  a  seulement 
continue  k  ressentir  des  demangeaisons. 

II  y  a  trois  ans,  il  est  survenu  une  nouvelle  poussee  pour  laquelle  elle  est 
entree  dans  le  service  de  M.  Fournier.  Elle  y  est  rest^e  un  an  eta  faitensuite 
un  sejour  de  deux  ann^es  dans  la  salle  de  M.  Du  Castel.  Pendant  toute 
cette  periode,  elle  a  presents  constammentde  nouvelles  poussees  inter- 
rompues  seulement  par  de  rares  p^riodes  d'accalmie. 

Actuellement,  la  poussee  de  bulles  que  presente  la  malade  est  discrete  ; 
maisil  existe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  des  traces  nombreuses 
des  anciennes  poussees  caracterisees  par  une  hyperpigmentation  et  une 
Uch^nification  des  teguments. 

Surle  visage,  oil  ne  se  sont  jamais  montreesque  quelques  rares  bulles, 
on  ne  note  aucune  alteration.  II  n'en  est  pas  de  mSme  sur  le  tronc  et 
surtout  sur  les  cuisses  oii  Teruption  de  bulles  a  atteint  son  maximum 
d*intensite.  Sur  le  tronc,  en  effet,  il  existe  de  grands  placards  brun&tres 
occupant  surtout  les  regions  de  la  ligne  blanche  et  intermammaire.  En 
arriere^  des  placards  s*etendent  sur  la  region  lombaire  et  remon- 
tent  jusqu'aux  epaules,  un  recouvrant  ces  regions  etlaissant  au  contraire 
a  peu  pres  indemne  la  region  comprise  entre  les  bords  spinaux  des  deux 
orooplates.  Examines  attentive ment,  ces  placards  hyperpigmentes  appa- 
raissent  parsemes  de  nodules.  Les  plis  de  la  peau  y  sont  exageres  et 
delimitent  des  saillies  irregulieremeut  polygonales.  A  la  palpation,  on 
constate  encore  plus  nettement  Texistence  de  nodules  et  on  note  une 
durete  et  un  epaississement  marques  des  teguments. 

Les  membres  superieurs  tout  enliers  .sont  reconverts  de  placards  sem* 
blables  interrompus  seulement  par  quelques  intervalles  de  peau  saine. 
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principalement  au  niveau  des  reins.  Bnfin,  on  notail  I'existence  de 
quelques  croAtelles  dlmpetigo  sur  le  c6t^  gauche  du  front,  au  niveau  de  la 
racine  des  cheveux. 

Nous  portons  le  diagnostic  d'impeUgo  corUagiotOj  et  des  applications  de 
compresses  imbib^es  d*une  solution  boriqu^e  bi-borat^e  et  salicjl^e 
am^nent  rapidement  la  chute  des  croCites  dMmp^tigo.  Mais  a  mesure  que 
ces  croiites  tombent,  on  voit  apparaitre  A  leur  place  des  macules  et  des 
saillies  de  dimensions  variables  pr^entant  tousles  caract^res  du  lichen  de 
Wilson.  Ces  Elements,  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'une  t6te  d'epingle 
k  celle  d*une  pi^ce  de  50  centimes,  sont  rouges ;  leurs  contours  sont  asset 
r^gulidrement  circuiaires,  mais  certains  d'entre  eux  sont  confluents, 
certains  sont  parsem^s  irr^g^lidrement  sur  les  macules  de  Timpetigo. 
Examines  a  jour  frisant,  ils  se  montrent  brillants,  finement  strips. 
Quelques-uns  sont  l^gerement  ombiliqu^s.  On  a,  en  un  mot,  tous  les 
caract^res  du  lichen  plan.  Du  reste,  ce  diagnostic  est  rendu  encore  plus 
certain  par  la  presence,  au  niveau  du  coude,  sur  le  membre  sup^rieur 
gauche,  d'une  eruption  deja  ancienne  de  lichen  de  Wilson  typique. 

On  trouve,  en  effet,  ^  ce  niveau  un  nombre  considerable  de  petites 
papules  polygonales,  grosses  comme  des  t^tes  d'epingles  ou  des  grains 
de  millet,  lisses,  brillantes,  parfois  d^prim^es  k  leur  centre. 

Cette  Eruption  ne  paratt  pas  s'accompagner  d'un  prurit  bien  intense,  et 
la  malade  ne  porte  en  aucun  point  des  traces  de  grattage. 

Disons,  en  fin,  qu'il  n'existe  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  aucune 
des  lesions  caractdristiques  qui  ont  ^te  signages  dans  le  lichen  de 
Wilson. 

Ce  fait  ^tablit  que  rimpetigo  contagiosa  peut,  comme  le  fait  one 
cicatrice  ancienne,  foumir  un  terrain  de  culture  favorable  k  Tagent 
pathog^n^tique  du  lichen  de  Wilson :  c'est  un  nouveau  fait  qui  doit 
^tre  ajout^  k  I'^tude  si  complexe  de  cette  6nigmatique  dermatose. 


Sur  un  cas  de  dermatite  de  Duhring  avec  pigmeBtatioB  et  lich6ni- 
lication  consteutiTM  de  la  peao, 

Pftr  MM.  Hallopsau  et  Trastoub. 

On  peut  dire,  d*une  mani^re  g^nerale,  que  la  maladie  de  Duhring 
n'entraine  que  rarement  k  sa  suite  des  troubles  intenses  et  persis- 
tants de  la  nutrition  cutanee  :  ce  n'est  qu'exceptionnellement,  el 
seulement  par  suite  de  complications,  que  Ton  voit  lui  succ^der  des 
cicatrices. 

Les  troubles  de  pigmentation  que  Ton  y  voit  sou  vent  survenir  h  la 
suite  des  eruptions  buUeuses  sont  d'ordinaire  d*assez  courte  duree  et 
elles  ne  s*accompagnent  pas  d'autres  alterations  de  la  peau,  L'on  sait 
cependant,  et  Tun  de  nous  a  dej&,  a  diverses  reprises,  insist^  sur  ce 
point,  quHl  n'en  est  pas  toujours  de  la  sorte ;  c'est  ainsi  qu'il  a  d^crit 
une  forme  v^getante  de  maladie  de  Duhring,  dans  laquelle  des  saillies 
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volnmineuses  font  suite  aux  Eruptions  bolleuses,  particulierement 
dans  les  aisselles  ;  il  a  public,  d'antre  part,  une  observation  dans 
laquelle  une  pouss^e  aigue  de  cette  m^me  dermatose  a  donn^  lieu 
olt^rieurement  a  des  alterations  durables  de  la  peau  caract^ris^es  par 
una  hyperpigmentation  avec  ^tat  lich^noide. 

Ce  sont  des  ph^nomdnes  de  mSme  nature  que  Ton  observe  chez  la 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter,  avec  cette  diff^- 
rence  que  ces  alterations  secondaires  sont  survenues,  non  plus  k  la 
suite  d'une  atteque  aigue  de  maladie  de  Duhring,  mais  bien  dans  le 
cours  d*une  forme  invet^ree  de  cette  dermatose. 

La  nominee  G...,  Isabeau,  kgee  de  73  ans,  est  entree  pour  la  seconde 
fois  dans  notre  ser\'ice  ie  25  octobre  dernier,  pour  unepoussee  de  aouvelles 
bulles  dans  le  cours  d'une  dermatite  herpetiforme .  Cette  malade  vient 
depuis  iongtemps  k  Saint-Louis :  elie  y  a  fait  un  premier  sejour,  il  y  a  treize 
ans,  dans  le  service  de  Vidal  et  eile  etait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  celui 
de  M.  Du  Castel  qui  Ta  presentee  au  IV*  Congresde  dermatologie. 

La  premiere  manifestation  de  sa  dermatose  remonte  k  treize  ans ;  la 
malade  a  ete  atteiate,  k  cette  epoque,  d'une  eruption  de  builes  de  volume 
variable,  siegeant  surtout  sur  les  membres  et  s*accompagnant  de  deman- 
geaisons  tres  vives  et  persistantes.  Ces  accidents  se  sont  renouveies 
pendant  vingt  mois,  puis  ils  ont  cesse  ;  pendant  une  periode  de  dix  ans, 
il  ne  s'est  pas  produit  de  nouvelles  poussees :  la  malade  a  seulement 
continue  k  ressentir  des  demangeaisons. 

II  y  a  trois  ans,il  est  survenu  une  nouvellepoussee  pour  laquelle  elleest 
entree  dans  le  service  de  M.  Fournier.  Elle  y  est  restee  un  an  eta  fait ensuite 
un  sejour  de  deux  annees  dans  la  salle  de  M.  Du  Castel.  Pendant  toute 
cette  periode,  elle  a  presente  constammentde  nouvelles  poussees  inter- 
rompues  seulement  par  de  rares  periodes  d'accalmie. 

Actuellement,  la  poussee  de  bulles  que  presente  la  malade  est  discrete  ; 
maisil  existe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  des  traces  nombreuses 
des  anciennes  poussees  caracterisees  par  une  hyperpigmentation  et  une 
licheniRcation  des  teguments. 

Sur  le  visage,  oii  ne  se  sont  jamais  montreesque  quelques  rares  bulles, 
on  ne  note  aucune  alteration.  II  n'en  est  pas  de  mSme  sur  le  tronc  et 
surtout  sur  les  cuisses  ou  Teruption  de  bulles  a  atteint  son  maximum 
d*intensite.  Sur  le  tronc,  en  effet,  il  existe  de  grands  placards  brundtres 
occupant  surtout  les  regions  de  la  ligne  blanche  et  intermammaire.  En 
arriere^  des  placards  s*etendent  sur  la  region  lombaire  et  remon- 
tent  jusqu*aux  epaules,  un  recouvrant  ces  regions  etlaissant  au  contraire 
a  peu  pres  indemne  la  region  comprise  entre  les  bords  spinaux  des  deux 
orooplates.  Examines  attentivement,  ces  placards  byperpigmentes  appa- 
raissent  parsemes  de  nodules.  Les  plis  de  la  peau  y  sont  exageres  et 
deiimitent  des  sailiies  irregulieremeut  polygonales.  A  la  palpation,  on 
constate  encore  plus  nettement  Texistence  de  nodules  et  on  note  une 
durete  et  un  epaississement  marques  des  teguments. 

Les  membres  superieurs  tout  en  tiers  sont  reconverts  de  placards  sem- 
blables  interrompus  seulement  par  quelques  intervalies  de  peau  saine. 


356      SOGliTft  DB  DERMATOLOGIB  ET  DB  STPHILI6RAPHIE 


Enfin^  attx  membres  infMeurs,  ii  existe  des  placards  analogues  en  assei 
grand  nombre  k  la  face  post^rieure  et  externa  de  la  cuisse.  Mais  c*est 
surtout  4  la  face  interne  des  cuisses  que  Ton  trouve  une  hyperpigmen- 
tation  et  un  ^paississement  des  teguments  plus  marques  que  partout  ailleurs. 
On  note,  en  outre,  a  ce  niveau  quelques  macules  blanchAtres,  d^primees 
l^g^rement,  resultant  de  bulles  r^centes.  II  existe  d'ailleursen  ce  moment, 
a  ce  niveau,  de  petits  ^Mments  bullcux  assez  uombreux,  r^unis  souvent 
en  trainees  plus  ou  moins  lin^aires.  Sur  les  jambes,  il  n*y  a,  pour  ainsi 
dire,  pas  d'hyperpigmentation  ;  on  y  note  seuiement  quelques  cicatrices 
blanch^tres  entourees  d'une  aureole  brune  et  une  excoriation  due  ii  une 
buUe  r^cente. 

Sur  le  dos  des  pieds  les  placards  pigment^s  rdapparaissent  et  il  existe 
k  ce  niveau  quelques  bulles. 

Ajoutons  que  cette  Eruption  s*accompagne  d'un  prurit  violent  et  des 
plus  rebelles,  et  qu'il  existe  au  niveau  des  aines  et  des  aisselles  des  ade- 
nopathies assez  considerables. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteox :  la  malade  a  ^t^  fort  longtemps 
observ^epar  Vidal,  par  M.  A.  Fournier,par  M.  DuCasteletpar  noos- 
m6mes  et  nous  avons  eu  maintes  fois  sous  les  yeux  des  pouss^s 
typiques  de  maladie  de  Duhring. 

Mais  on  ne  pent  se  dissimuler  que,  dans  Tintervalle  de  ces  poussees 
bulleuses  et  en  Tabsence  d'anamnestiques,  robservateur  pourrait  dtre 
singuli^rement  embarrass^. 

En  effet,  en  diverses  regions,  Paspect  de  F^ruption  est  nettement 
lich^noide  et,  au  premier  abord,  on  est  port^  k  croire  A  un  lichen  de 
Wilson ;  i'existence  d'^ruptions  bulleuses  ant^cMentes  n'est  mdme 
pas  en  contradiction  avec  cette  interpretation,  puisqu*il  existe  des 
cas  de  lichen  buUeux :  Tintensite  de  la  pigmentation  et  du  prurit  ne 
pourraient  davantage  r^soudre  la  question  puisque  ces  phenomSnes 
s*observent  egalement  dans  ce  lichen :  la  marche  de  la  maladie,  le 
fait  que  les  bulles  ont  precede  Tapparition  des  hyperpigmentations 
et  de  retat  lichenolde  peuvent  seuls  ^viter  une  erreur. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  alterations  secondaires?  selon  toute 
vraisemblance,  commenous  I'avonsadmis dejAd'accordavecM.  Brocq, 
elle  n'est  autre  que  le  prurit  violent  que  provoque  cette  dermatose  ; 
il  est  d'observation  en  effet  que,  chez  les  sujets  predisposes,  le  grattage 
prolonge  de  la  peau  amdne  la  production  d'un  etat  lichenolde :  il  en 
est  ainsi  dans  le  lichen  simple  de  Vidal,  dans  Teczema,  dans  le  prurigo 
de  Hebra. 

Si  nous  cherchons  k  eiucider  cette  action  pathogSniquey  nous 
notons,  en  premier  lieu,  qu'il  se  produit  des  extravasations  sanguines 
dans  les  couches  superficielles  du  derme  consecutivement  aux  hyper- 
hemies  reiterees  qui  accompagnent  les  poussees  bulleuses  :  la  matiere 
colorante  du  sang  se  transforme  en  pigment  qui  se  transporte  pea  a 
peu  dans  les  couches  profondes  de  Tepiderme;  concurremment,  les 
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irritations  incessantes  cans^es  par  le  grattage  d^terminent  la  pro- 
ductioD  des  proliferations  dermiques  qui  donnent  lieu  kTaspect 
lichtoolde. 

Quelle  sera  la  marche  de  ces  alterations  ?  doivent-elles  persister  ou 
disparattre  graduellement  par  suite  de  I'^Iimination  par  Tepiderme 
ou  de  la  resorption  de  la  matidre  colorante  ainsi  que  par  revolution 
retrograde  des  proliferations  lichenoides?  Cela  dependra  de  la  marche 
que  suivra  la  maladie  elle«meme  :  si  les  causes  qui  out  amene  la 
production  de  ces  alterations  secondaires  continuent  k  etre  mises  en 
jeuy  nul  doute  que  ces  memes  alterations  ne  doivent,  comme  elles, 
persister  indefiniment.  Supposons  au  conlraire  que,  comme  le  fait 
s'est  dejk  produit  chez  Cette  malade,  il  survienne  une  remission 
de  plnsieurs  annees  de  duree  :  alors,  selon  toute  vraisemblance, 
rhyperpigmentation,  comme  la  proliferation  lichenoides  disparaitront 
graduellement ;  c'est  du  moins  la  conclusion  que  nous  pouvons  tirer 
de  ce  qui  s'est  passe  chez  la  malade  dont  nous  avons  parie  prece- 
demment ;  nous  avons  constate  en  effet  qu*au  bout  de  quelques  mois 
sa  peau  a  repris  son  aspect  normal. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  lalongue  duree  de  la  remis- 
sion qui  s'est  manifestee  chez  cette  femme ;  elle  s'est  prolongee 
durant  dix  annees ;  c'est  Iky  d'une  maniere  generate,  une  attenuation 
au  point  de  vue  du  pronostic  puisque  les  malades  echappent  pendant 
de  longs  laps  de  temps  aux  accidents  si  penibles  de  cette  dermatose, 
mais  c'est  en  mdme  temps  une  aggravation,  en  ce  sens  que  des  sujets 
affectes  d'une  premiere  atteinle  peuvent  encore,  apres  dix  ans  de 
guerison  apparente,  etre  de  nouveau  en  proie  k  cette  mdme  derma- 
tose,  recidivant  ainsi  k  irks  longue  echeance. 

Essai  de  creation  d*un  laboratoire  central  k  rh6pital  Salnt-Xjouis 
(lonotionnement,  resultats  d'octobre  1899  4  novembre  1900). 

Par  M.  Paul  Gastou 

Le  succes  considerable  et  le  haut  interdt  du  recent  Congres  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  est  dtt  k  Tappui  que  sont  venues 
apporter  aux  discussions  theoriques  et  aux  presentations  de  malades : 
d'une  part,  I'exposition  de  moulages,  photographies,  dessins  divers, 
preparations  microscopiques,  et,  d'autre  part,  les  demonstrations 
par  projectiQus  de  cliches  photographiques,  coupes  histologiques, 
cultures  microbiennes. 

En  organisant  avec  tout  le  soin  possible  cette  exposition  et  ces 
demonstrations,  le  Secretaire  general  du  Congres,  M.  le  D'  Tbi- 
bierge;  M.  le  Darier,  pour  la  partie  histologique  et  microbiolo- 
gique,  etM.  le  D'  Sottas  pour  la  photographic  etles  dessins,  ont 
demontre  qu'actuellement  et  surtout  en  dermatologie  et  syphili- 
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graphie  on  ne  pouvait  s^parer  les  recherches  de  laboratoire  des 
observations  cliniques,  et  que,  leur  complement  indispensable  ^tait 
la  photographie  et  les  arts  du  dessin,  qui,  par  la  reprteentation 
graphique  et  les  projections,  permettaient  de  noter  le  type  diniqae 
d'une  maladie  ou  d'une  lesion,  d'en  suiyre  les  phases  diverses  et 
revolution. 

Dans  une  communication  faite  k  la  Society  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie  au  mois  d'avril  1900,  j'avais  tenu  k  attirer  Tattentionde 
la  Society  sur :  <  Vaide  apportie  &  I'itude  de  V&oolution  des  derma- 
toses et  k  leur  diagnostic  par  la  photographie  et  les  arts  du  dessinn. 

J'insistai  en  disant  «  qu'en  mettantk  c6ti  de  Vintage  objective  d£ 
la  maladie  fmoulage  ou  photographie)  le  dessink  la  plume  ou 
aquarelle  histologique  ou  microbiologiquey  Vun  et  Vautre  pris  au 
mSme  moment,  d'un  cas  d'iruption  cutanie,  on  obtieni  ainsi  un 
ensemble  qui  fixe  d'une  fagon  definitive  et  caract6rise  Vaffection 
k  une  ipoque  determinie  de  son  ivolution  (1)  ». 

A  la  stance  suivante,  en  mai  1900,  M.  le  Brocq  devait  m'apporter 
Tappui  de  sa  grande  autorite  scientifique  en  faisant  une  communica- 
tion qu'ilintitulait:  Le  service  photographique  de  Vhdpital  Broca- 
Pascal.  Utiliti  de  la  photographie  pour  Vitude  des  dermatoses  i 
propos  des  lich4nisations  et  lichinifications. 

M.  Brocq  concluait «  qu*i{  ne  fautpas  s'appuyer  simplement  sur 
un  critirium  anatomO'pathologique  pour  identifier  des  processus 
morbides;  que  la  photographie  simple  peut  servir  k  la  dimonS'- 
tration  de  certains  problemes  des  plus  ardus  de  la  pathologie 
cutanie  »  (2). 

Pour  que  la  clinique  porte  tous  ses  fruits  il  faut  done  lui  adjoindre 
les  recherches  de  laboratoire;  mais  pour  que  celles-ci  atteignent  leur 
plus  haut  degre  d'utilite  il  faut  k  Thistologie,  k  la  bact^riologie,  k  la 
chimie,  aux  recherches  de  physiologic  pathologique  experimentale, 
joindre  les  m^thodes  de  reproduction  graphique  ou  de  demonstra- 
tions collectives,  au  nombre  desquelles:  la  photographie  simple,  colo- 
rize ou  stereoscopique,  lesdessins  ou  aquarelles,  les  methodesradios- 
copiques  ou  radiographiques  et  les  projections. 

C'estpour  realisercesdifferentesnecessites  que  j'ai  tente  aThdpital 
Saint-Louis  la  creation  d'un  laboratoire  permettant  de  satisfaire  a 
toutes  les  conditions  mentionnees  ci-dessus. 

L'idee  qui  m*a  dirige  est :  qu'il  est  de  nos  jours  impossible  d'a^joiadre 
k  chaque  service  une  installation  propre  k  tous  les  besoins  de  la 
clinique,  cela  par  suite  du  manque  de  locaux  et  de  la  depense  consi- 
derable qu'entratneraient  pareilles  instaUations;  tandis  que  Torgani- 

(1)  Bulletin  de  la  SoeiiU  franqaUe  de  dernuUdoffie  et  de  eyphUigrapkie 
seance  du  28  avril  1900,  p.  107. 

(2)  IHd.^  steioe  du  3  mai  1900,  p.  609. 
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sation  d*un  laboratoire  central  et  son  bon  fonctionnement  permettent 
d'avoir  sous  la  main  tons  les  materiaux  d'^tude  et  de  travail^'de  les 
avoir  complets  et  toujonrs  pr^ts. 

Installation  du  laboratoire  central ;  groupement  en  un  meme 
b^timent  des  diffirents  services  restant  chacun  autonome. 

Le  principe  directeur  d^un  laboratoire  central  est  la  concentration 
de  tous  les  services  ou  laboratoires  sp^ciaux  en  un  mSme  b&timent, 
touten  conservant  k  chaque  service,  k  chacune  des  parties  son  autonomie 
complete. 

A  lli6pital  SaintrLouis  ces  conditions  se  sont  trouvSes  r^alis^es 
par  la  fagon  mSme  dont  s'est  forni6  le  laboratoire. 

Vatelier  de  p/iotographie  existait  dej&;il  sufiisait  de  le  remettre 
en  6tat,  de  le  completer  en  y  ajontant  les  appareils  necessaires  a  la 
photographic  st^r^oscopique,  microscopique  et  k  la  projection. 

Gr&ce  k  la  gen^rosit^  de  la  famille  Brault,  a  6i6  edifie  k  la  suite  de 
I'atelier  de  photographic,  au  premier  6tage,  un  service  d'Slectro^ 
thirapie  et  de  radiographie  dit  Fondation  Brault  (1).  Au  rez-de- 
chauss^,  au-dessous  de  la  photographic  et  de  la  Fondation  Brault, 
j  ai  pu,  grkce  k  la  g^n6rosit^  d'amis,  organiser  un  laboratoire  de 
medecine  ginerale  comprenant:  Vhistologie,  la  bactiriologiey  la 
physiologic  pathologique  et  expirimentaley  la  chimie  midicaley 
avec  annexe  pour  I'entretien  de  lapins  et  cobayes  necessaires  aux 
recherches  cliniques. 

Les  trois  services  de  radiographie  et  ^lectroth^rapie,  de  photogra- 
phic, de  medecine  gen^rale  forment  un  tout  dans  un  m6me  b4timent 
ayant  un  rez-de-chauss^e  et  un  premier  ^tage  r^unis  par  deuxsalles, 
Tune,  petite,  servant  de  cabinet  au  directeur  du  laboratoire ;  Fautre, 
plus  grande,  utilise  k  la  foiscomme  salle  d'attente et  de  conferences. 

Quoique  group^s,  ces  services  out  chacun  leur  entree  qui  les  rend 
inddpendants  de  Tensemble. 

L'atelier  de  photographic  et  la  salle  de  radiographie  ont  chacun 
leur  chambre  noire.  Le  laboratoire  d'histologie,  bacteriologie  et 
chimie  m^icale  est  divis^  en  deux  parties :  une  pidce  oil  sont  les 
etuves  et  tous  les  instruments,  communiquant  avec  une  verandah 
vitr^e  servant  aux  examens  microscopiques. 

Une  longue  table  recouverte  de  carreaux  de  faience  plac^e  devant 
la  partie  vitr^e,  permet  k  dix  personnes  de  travailler  k  la  fois.  Les 
dix  places  sont  s^par^s  par  de  petites  cuves  en  plomb,  scell^es  dans 
la  table  et  communiquant  avec  le  tout  a  T^gout.  Au-dessus  des  cuves 
sont :  un  robinet  d*eau  permettant  le  lavage  des  preparations  au- 
dessus  de  la  cuve  pour  chacun  des  travailleurs  de  droite  ou  de  gau- 

(1)  Service  ayant  cessd  de  fonctioimer  mome&tan6ment  par  Boite  de  maaque  de 
crMita. 
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che;  une  conduitede  gaz  doable  etune  prise  de  courant  ilectrique. 

Le  ]aboratoire  dispose  de  8  microscopes  complets.  Sous  chaqne 
place  est  un  tiroir  permettant  de  ranger  les  notes  oa  instniments. 

Attenant  au  laboratoire  d'histologie  le  cabinet,  oik  se  tronve  le 
directeur  et  oh  se  concentrent  tons  les  renseignements,  a  comme 
annexe  une  partie  4galement  vitr^e  oil  se  font  les  biopsies  &l  inocu- 
lations aux  animaux.  Telle  est  la  disposition  g^n^rale. 

Fr&is  et  dipenses  dUnstSillation.  ^  II  m'a  paru  int^ressant  de 
montrer  quel  est  le  prix  de  revient  d'une  pareille  installation. 

Le  bfttiment  qui  a  servi  pour  Tessai  de  creation  da  laboratoire 
existait  en  grande  partie  ;  il  a  fallu  ajouter  au  premier  6tage  deux 
pieces  et  amenager  le  rez-de-chauss^e. 

Les  frais  d'agrandissement,  de  restauration  et  d*am6nagement  out 
support^s  pour  une  grande  partie  par  la  Famille  Brault ;  par  TAdmi- 
nistration  gr&ce  a  labienveillnnce  et  aux  soins  de  M .  Oudot^  directeur, 
aid6  de  M.  Degouy,  econome  de  Thdpital  Saint-Louis;  par  moi-m^me 
et  quelques  amis. 

L'ensemble  de  la  d^pense  pour  la  mise  en  ^tat  du  bfttiment,  la 
construction  d'annexes ;  les  canalisations  d'eau,  de  gaz,  d'electricit^; 
Tameublement,  I'achat  et  la  pose  d'instruments  de  chauffage  et 
d'^clairage,  a  M  approximativement  de  26,000  francs.  . 

A  la  d^pense  d'organisation  generale  s'ajoute  Fachat  d'instraments 
n^cessaires  k  chaque  service  et  se  r^partissant  ainsi : 

illectrotMrSLpie  (install^e  par  la  maison  Heller):  machine  statique, 
hautes  frequences,  auto-conduction,  bains  de  lumiere,  courants  fara- 
diques  et  galvaniques,  electrolyse;  environ  4,000  francs; 

Radiographie  (install6e  par  M.  Radiguet) :  bobine  de  0,45  cents 
d'etincelle,  interrupteur,  ampoules,  table  pour  radiographie,  rhtostat, 
tableau  et  accessoires  pour  la  prise  du  courant ;  3,000  francs ; 

Photographie :  chambre  noire,  objectifs,  appareil  st^r^oscopique, 
lampe  k  projection,  photographie  microscopique ;  2,000  francs; 

Midecine  ginirale :  ^tuves,  appareils  de  sterilisation,  microtomes, 
table  k  travailler  le  verre,  mati^riel  pour  cultures  ana6robiques, 
verrerie,  appareil  k  contention,  microscopes,  etc., etc.,  dont  Tensemble 
pent  6tre  6valu6  k  6,000  francs  (1). 

L'installation  instrumentale  de  tons  les  laboratoires  repr^sente  une 
d^pense  de  15,000  francs,  qui  ajout^s  aux  26,000  francs  de  depenses 
pour  le  b&timent,  donnent  pour  Tensemble  de  I'installation  des  di&e- 
rents  services  du  laboratoire  central  une  somme  variant  d'un  mini- 
mum de  40,000  francs  k  un  maximum  de  45,000  francs. 

(1)  Sur  ces  6,000  francs,  4,000  francs  au  moins  d'instruments  appartiennent  &  la 
Facult6  et  sont  install^s  provisoireinent  dans  ce  Mtiment,  faute  de  place  dans 
les  locaoz  de  la  Faculty ;  trop  ezigus  6galement  pour  y  faire  les  0ODf§renee8  hicto- 
loglques  pratiques  de  dermatologie  et  Byphlligrapliie. 
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Tel  a  eti  le  poiut  de  depart.  11  me  reste  4  dire  comment  et  aveo  quoi 
a  fooctionoii  et  peut  fonetionner  dans  Tavenir  le  laboratoire  central 
qui,  pour  Tinstant,  n'estqu'an  essai  tout  k  fait  personnel  non  comply* 
tement  organist  et  sans  caractere  official. 

Fonctionnement  du  laboratoire  central. Le  principe  qui  a 
preside  k  la  division  et  k  Tinstallation  du  laboratoire  central  a 
^galement  suivi  pour  le  fonctionnement :  c'est-&-dire  qu'ii  cdt6  d'un 
directeur  organisant,  surveillant  et  administrant  Tensemble,  exiBte 
pour  chaque  laboratoire  un  chef  de  service  responsablemat^rieilement 
et  scientifiquement  de  son  laboratoire. 

Chacun  des  chefs  de  laboratoire  groupe  les  renseignements,  les 
travauxy  les  r^ultats  qu'il  peut  avoir  recueillis,  et  les  transmet 
au  directeur  qui  les  condense,  les  centralise,  et  sert  d'interm^diaire 
entre  les  Chefs  de  chacun  des  laboratoires  et  MM,  les  M^decins  et 
Cbirurgiens  de  I'h^ital.  Ainsi  sont  assures  facilement  et  du  mdme 
coup  Tautonomie,  la  centralisation  et  le  groupement  de  tous  les 
renseignements  donnas  par  les  diiT^rents  services. 

Pendant  Tann^e  1899-1900  les  fonctions  de  directeur  m'ayant  ^t^ 
confiees  officieusement  par  MM.  les  M^decins  et  Chirurgiens  de 
rhdpital  Saint-Louis,  j'ai  assume  la  surveillance  de  I'ensemble, 
m'occupant  plus  sp^cialement  du  laboratoire  de  m^decine  g6ndrale 
et  ayant  choisi  pour  diriger  chaque  laboratoire  des  coUaborateurs 
absolument  b^n^voles,  tous  ddvou^s  k  Toeuvre  et  ne  reoevant  aucune 
indemnity  pteuniaire. 

Le  service  d'^lectroth^apie  et  radiographie  a  6t6  assure  par 
M .  le  D'  Chabry,  assiste  de  M.  Rieder,  aid^  par  un  gargon  de  labo« 
ratoire,  charge  de  Tentretien  des  instruments  et  de  la  police  de  la 
salle  d'attente. 

Au  laboratoire  demMecine  g^n6rale,deuxpreparateursMM.Dubray 
et  Loin,  s'occupaient  de  la  partie  technique  :  recueiUant  les  pieces 
histologiques,  les  conpant,  colorant;  prdparant  les  milieux  de  cultures, 
aidant  aux  ensemencements,  aux  recherches  microbiennes  et  aux 
analyses  chimiques  m^dicales.  La  photographic,  en  principe  confide 
4  M.  Meheux,  dtait  pour  les  cas  ordinaireset  argents  dans  les  attri- 
butions d'un  des  prdparateurs  du  laboratoire  d'histologie,  M.  Dubray. 

Un  gargon  de  laboratoire  affects  au  service  de  mddecine  gdndrale, 
s'occupait  des  animaux,  de  I'entretien  et  de  la  propretd  du  labora- 
toire, servait  aux  relations  administratives  avec  Thdpital,  avec  les 
fournissears. 

Les  fonctions,  sauf  pour  un  des  prdparateurs  et  les  deux  gc^Qons, 
ont  6i6  compldtement  gratuites.  II  ne  peut  en  6tre  ainsi  si  Fadminis- 
tration  fait  sien  le  laboratoire  central. 

n  est  ndcessaire  d'aider  par  une  retribution,  mdme  modique,  la 
bonne  volenti  du  personnel. 
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Si  I'on  tient  compte  des  d^penses  necessit^s  par  les  indemnites 
on  appointements  accord^s  au  personnel,  voici  approximativement 
le  budget  que  n^cessiterait  le  fonctionnement  du  laboratoire  central. 

l'^  Indemnttis  au  personneL 

2®  Dipenses  (Tentretien. 

3°  Frais  de  fonctionnement  (achat  des  produits,  des  animaux, 
4clairage,  chauffage,  lingerie),  le  tout  pouvant  6tre  mentionn^  sons  la 
nibrique  de  :  credit  annuel. 

Les  indemnites  pour  le  personnel  peuvent  itre  approximatiyemeot 
fix6es  ainsi : 

Directeur  2,000  francs,  3  chefs  de  laboratoire  k  1,800  francs. 

Si  Ton  admet  que  le  directeur  remplisse  en  m6me  temps  les 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  la  d^pense  peut  6tre  r^duite  a 
5|400  francs.  A  cette  somme  il  faut  ajouter  Tindemnit^  donn^e  aux 
deux  pr^parateurs  (histologic  et  chimie),  soit  1,400  francs  chacunet 
les  appointements  et  prestations  en  nature  des  deux  gtirgons,  soit 
2,400  pour  les  deux. 

L'ensemble  des  indemnites  s'^l^verait  alors  annuellement  &  prSs  de 
10,000  francs,  pour  assurer  le  fonctionnement  de  tons  les  services  da 
laboratoire  central  en  tant  que  personnel.  I 

Les  frais  d'entretien  et  d'usure  peuvent  dtre  6valu6s,  pour  chaque 
laboratoire,  k  200  francs  par  an  Tun  dans  Tautre,  ce  qui  fait  encore 
une  somme  de  600  k  1,000  francs.  ' 

En  estimant  k  3,000  francs  pour  chaque  service,  radiographic,  I 
photographic,  micrographie,  les  frais  de  fonctionnement,  on  reste  i 
encore  au-dessous  de  la  moyenne,  quoique  arrivant  k  un  total  general  | 
de  17,000  francs  par  an,  total  auquel  il  faut  ajouter  300  francs  de  | 
gaz,  200  francs  de  chauffage,  300  francs  pour  divers  frais  (objets  de  | 
pharmacie,  linge),  etc.,  etc.  | 

11  s'ensuit  done  que   le  fonctionnement  du  laboratoire  central  i 
n^cessite  une  d^pense  annuelle  minimum  de  17  k  20,000  francs,  ne 
comprenant  pas  les  frais  d'^lectricit^,  laquelle  est  fournie  au  labo^ 
ratoire  par  Tusine  ^lectrique  de  Fhdpital. 

Grftce  k  la  bonne  volonte  de  chacun  des  coUaborateurs  du  labora- 
toire central,  qui  ont  rempli  leurs  fonctions  tout  k  fait  gratuitement, 
gr&ce  k  Tabandon  de  mes  indemnites  de  chef  de  laboratoire  et  d  as- 
sistant de  consultations,  gr&ce  k  quelques  lemons  payantes  donnas 
par  Chabry  et  moi,  gr&ce  enfin  k  Taide  que  nous  a  donn^e  Th^pilal 
(linge,  gaz,  eau,  electricity),  nous  avons  pu  fonctionner  toute  Fannee 
avec  6,000  francs  environ  et  obtenir  les  r^sultats  suivants  : 

R6sultat8  obtenus  par  le  fonctionnement  du  labora,toire  centra/ 
d'octobre  1899  k  novembre  1900. 

J'ai  dejk,  dans  deux  communications  faites  k  la  Society  de  derma- 
tologie  et  syphiligraphie,  en  collaboration  avec  Chabry  et  Rieder, 
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moQtr^  lea.  services  qu'avait  rendus  aux  malades  rinstallation 
^lecirothdrapique  (1). 

II  serait  indispensable  d'y  cyouter  la  phototh^rapie  par  la  mithode 
Finsen. 

L'installation  radiographique  a  permis  k  M.  le  Chabry  de  faire 
74  radioscopies  et  67  radiographies,  dont  one  part  directement  sur 
papier  sensible,  pour  ^viter  de  trop  grandes  d^penses. 

La  photographic  a  fourni  23  ^preuves  en  noir ;  k  c6ik  d'elle  a 
a  6t6  organist  un  service  de  photographic  microscopique.  Grftce 
k  la  cooperation  de  M"*  David,  miniaturiste  et  aquarelliste,  de  nom- 
breux  dessins  histologiques  et  bact^riologiqucs  (20  environ)  sont 
venus  s'ajouter  k  la  collection  photographique. 

Parmi  ces  dessins,  quelques-uns  donnent  Faspect  histologiqne 
(dessins  de  coupes  obtenues  par  biopsie)  des  Iteions  que  repr^sentent 
les  moulages  de  M.  Baretta. 

Le  laboratoire  d'histologie  a  recueilli,  coup6,  colors  etclassd  73  pi^cesi 
histologiques  (tumours,  biopsies,  autopsies)  provenant  des  diff^rents 
services  de  rh6pital.  Gr&ce  k  leur  classement,  ces  pieces  peuvent  6tre 
retrouv^es  au  fur  et  a  mesure  deq  besoins  et  constituent  un  veritable 
mus^e  histologique  compl^tant  lemus^e  photographique. 

22  examens  bacteriologiques  out  ^t^  faits  soit  directement,  soit  avec 
ensemencementet  culture  a^robiqueet  ana^robique,  et  dans  quelq^es 
cas  avec  inoculation  aux  animaux  ;  enfin  de  nombreuses  analyses 
d'urine  et  quelques-unes  de  sue  gastrique  viennent  completer  la  s^rie 
des  travaux. 

J'ajouterai  ^galement  que  grftce  a  I'organisation  du  laboratoire, 
plusieurs  confreres  Fran^ais  on  strangers  out  pu  y  faire  des  recherches 
originales  ou  y  puiser  les  elements  de  leur  th6se  inaugurale. 

Conclusion.  —  Avec  une  d^pense  d'instaUation  de  40,000  francs 
environ,  dont  approximativement  plus  de  la  moiti6  d^ja  pay6e;  avec 
un  credit  annuel  de  15  k  20,000  francs,  le  laboratoire  central  pent,  k 
ThApital  Saint-Louis, fonctionner  et  donner  des  avantages  multiples. 

Cesavantages  sontnon  settlement  d'ordre  administratif,  mais  encore 
d'ordre  scientifique. 

Admini8irativement :  c'est  une  Economic  considerable  pour  le  bud- 
get de  TAssistance  qui,  n*ayant  plus  a  faire  les  frais  de  petits  labora-« 
toires  partiels,  pent  porter  tous  ses  efforts  sur  le  laboratoire  central  et 
routiller  compietement,  alors  que  cela  est  impossible  ou  ruineux  pour 

(1)  Beaai  d'application  autraitementdes  dermatoses  localisdes  ou  g6n6ralis6e8,  des 
m^thodes  d*6l6ctroth6rapie,  par  MM.  Qastou  et  Chabbt.  Bulletin  de  la  See, 
rranc.  de  Derm,  et  Syphil,,  1«'  mars  1900. 

Action  curative  des  mSthodes  61ectroth6rapiques  sur  lea  dermatoses  (Douche 
stRtiqne,  auto-conduction^  hautes  frequences),  par  MM.  Gastou,  Chabbt  et  Rxedkb* 
Idem,  jnUlet  1900. 
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chaqae  laboratoire  isoli.  Pour  ne  citer  que  I'hdpitftl  Saini-Lonis : 
pour  ^difier  4  chaque  service  un  laboratoire  incomplei,  il  faudrait 
compter  une  d^pense  moyenne  de  3,000  francs  d'installation  et  de 
2,000  francs  environ  d'entretien  annuel :  Tensemble  repr^senterait, 
pour  5  services  de  m^decine,  3  services  de  chirurgie,  1  service 
d'accouchement,  la  somme  de  40  k  45,000  francs,  dont  15,000  francs 
environ  decr^itsannuels.  Avec  le  laboratoire  central,  nous  sommes 
loin  de  cette  d^pense. 

II  pent  sembler  excessif  de  soutenir  qu'un  credit  de  20,000  francs 
est  moins  on^reux  qu'une  d^pense  de  16,000  francs ;  mais  dans  ce  der- 
nier chiffre  ne  sent  compris  ni  les  frais  d*un  service  de  radiographie  et 
de  photographic,  ni  les  indemnit^s  du  personnel.  En  outre,  si  Ton  tieat 
compte  des  credits  allou^s  actuellement  dans  les  hftpitaux  pour  les 
laboratoires  de  photographic  et  radiographic,  6,000  francs,  et  de 
m^decine  g^n^rale,  3,000,  on  voit  que  le  chiffre  de  20,000  francs  n'a 
rien  de  disproportionn^. 

L'administration  trouve  dans  le  laboratoire  central  une  garantie 
contre  Tusure  ou  la  deterioration  des  instruments  qui  lui  est  donn^ 
par  la  presence  d'un  directeur  administrativement  responsable. 

EUe  y  a  egalement  une  economic  de  chauffage,  d'eclairage,depro- 
duits  divers  utilises  en  commun. 

VoUk  pour  les  avantages  materiels. 

Les  avantages  scientifiques  ne  sont  pas  moindres. 

Chacun  y  possede  tout  ce  qu'il  faut  et  k  chaque  instant  pour 
un  renseignement  clinique  urgent  et  rapide :  un  chef  de  laboratoire 
ou  un  preparateur  pouvant  aider  aux  recherches  ou  les  faire  eux- 
m6mes;  des  milieux  de  culture  et  des  animaux  tout  pr^ts  pour  Ten- 
semencement  ou  Tinoculation.  Gr^ce  k  I'eieetrotherapie  et  k  la  radio* 
graphic,  existent  des  moyens  de  diagnostic  et  de  contrdle,  surtout 
indispensables  pour  la  chirurgie,  utilisables  pour  la  medecine,  non 
seulement  pour  le  diagnostic,  mais  encore  pour  le  traitement. 

Le  laboratoire  de  medeoine  generate  donne  la  possibilite  de  faire 
rhistologie  et  la  bacteriologie,  aussi  completes  que  cela  est  neces- 
saire  (y  compris  I'inoculation  aux  animaux),  d'une  lesion  dermatolo- 
gique,  non  seulement  au  moment  de  Tentree  du  malade,  mais  encore 
d'en  suivre  revolution. 

Cette  evolution  est  suivie  egalement  pas  k  pas  dans  le  mdme  sens 
par  la  photographic  qui  pent  en  noter,  k  chaque  fois,  les  modifica- 
tions. Enfin,  gr^ce  au  dessin  histologique  ou  k  la  photographic 
microscopique,  on  pent  etablir  k  propos  de  chaque  malade  un  easier 
anatomo-pathologique . 

Si sur  chaque  malade,  etaient  reunis  (a  son  entree  ^rhdpital,  chaqae 
fois  qu'il  y  revient  ou  k  Foccasion  des  changements  de  sa  maladie), 
les  differents  renseignements  anatomiques  avec  leur  representation 
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p*ftphiqae,  il  deviendrait  facile  de  dresser  des  fiches  individnelles 
qui,  en  y  ajoutant  le  diagnostic  dinique  et  qnelques  mots  d'obser- 
Vation  et  de  traitement,  comme  cela  avait  ^t^  organist  pour  le 
Congpr^s  par  M.  Da  Castel,  deviendraient  de  v^ritables  fiches 
aathropom^triques  pathologiques. 

Chaqnefiche  anrait  son  double:  un  exemplaire  conserve  an  labora- 
toire  ou  k  Thdpital,  I'autre  exemplaire  donn^  au  chef  de  service.  On 
aurait  ainsi  le  renseignement  demands  toujours  sous  la  main. 

Le  m^decin  et  le  malade  y  trouveraient  un  avantage  considerable  : 
6conomie  de  temps  et  facility  de  traitement;  puisque,  gr^ce  4la  fiche, 
on  aurait  Tindication  du  diagnostic  de  la  maladie  et  des  traitements 
i^k  suivia. 

A  ces  avantages  on  objecte  g^n^ralement  que  le  laboratoire  central 
enl^e  I'independance  des  recherches,  cr^e  une  promiscuity  d^sa- 
gr^able  et  empdche  les  renseignements  cliniques  qui  sont  incompa- 
tibles  avec  un  laboratoire  eloign^  du  service. 

Pour  ce  qui  est  derind^pendance  desrecherches,  il  suflBrade  donner 
k  chacun  une  place  d^termin^e  et  au  laboratoire  une  ^tendue  et  une 
importanceproportionn^s  4  celles  des  services  et  k  leur  nombre.  Cha- 
cun y  sera  chez  soi,  aussi  bien  qu'auparavant.  Le  laboratoire  central 
n'est,  en  somme,  qu*une  s^rie  de  petits  laboratoires,  d'installations 
particulidres  dans  une  installation  commune :  c*est  en  quelque  sorte 
I'appartement  isol^,  individuel,  dans  la  maison  commune. 

Quant  k  la  promiscuity,  elle  sera  plus  apparente  que  r^elle,  et  en 
tout  cas  plus  utile  que  nuisible,  les  jeunes  recherchant  Taide  des 
aln^s,  et  le  chef  de  laboratoire  ou  les  coU^gues  pouvant  donner  tels 
conseils  opportuns  qui  feront  gagner  du  temps  en  remettant  dans 
la  bonne  voie  le  chercheur  non  documents.  N*est-ce  pas  des  labora- 
toires communs  du  College  de  France  ou  de  Tlnstitut  Pasteur  que 
sont  sortis,  en  ces  derni^res  ann^es,  taut  de  beaux  travaux  individuals  ? 
Pourtant  dans  ces  laboratoires  on  travaille  en  commun.  L'objection 
la  plus  valable  est  celle  qui  a  trait  k  la  necessity  clinique ;  mais  le 
diagnostic  microscopique  clinique  n*a  jamais  ^t^  r^quivalent  de  la 
recherche  de  laboratoire. 

L*un  est  simple,  exige  un  microscope,  une  lampe  k  alcool,  des 
aiguilles,  des  lames  et  lamelles  et  quelques  matieres  colorantes  ;  il 
suffit  d'une  table,  d*un  coin  pour  placer  celle-ci,  et  c*est  tout! 

L'autre,  au  contraire,  est  complexe ;  demande  une  installation 
compliquye  et  coilteuse :  de  plus  en  plus  compliqu^e  et  coiiteuse  k 
cause  des  progr^s  des  sciences  sur  lesquelles  prend  appui  la  m^decine. 

Sij'ai  tentip&r  de  multiples  arguments^  k  la  fois  financiers^ 
scientifiques  et  humains^  de  d4fendre  Vidie  du  laboratoire  cen- 
tral^ c'est  que  je  voudrais  voir  mes  maitres  accepter  et  difendre 
un  essai  que  je  crois  utile,  Je  voudrais  provoquer  chez  tous  ceux 
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que  les,  progrhs  de  la  science  intiressenty  surtQUt  quand  ils  ont 
pour  but  de  priveniret  guirir  les  maladies,  ur^  mouvement  d'at- 
tention  et  leur  aide  en  leur  rappelant  que  ^^xcellente  devise: 
«  Tous  pour  chacun  et  chacun  pour  tous  est  encore  la  meilleure 
formule  de  VintirSt  individuel  et  de  la  sauvegarde  de  la  famille 
et  de  la  socUti.  Je  voudrais^  enfiny  persuader  k  ceux  qui  peuwnl 
donner,  qu* aider  aux  recherches  de  laboratoire  est  un  des  moyens, 
et  nan  des  mains  utileSy  de  contribuer  k  cofjfibattre  les  fliaux  de 
Vhumaniti;  au  nombre  desquels  viennent  ^u  premier  rang :  Isl- 
coolisme,  le  cancer,  la  syphilis  et  (a  tubercvUose. 

Le  Secritairey 
P.  Gabtou. 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  k  la  Soci6td.  —  A  roccasion  du  procds- verbal  : 
Sur  la  crtotion  d*un  laboratoire  central  k  I'hdpltal  Saint-Louis,  par  M.  Hallopeau. 
(DiflcuBsion  :  MM.  Qabtou,  Babth^lbmt,  Bssnibr.)  —  Presentation  dUnstra- 
ment  pour  le  traitement  du  lupus  6ryth6mateuz  par  les  effluves  61eotriques, 
par  MM.  Brocq  et  Bissj^bib.  (Discussion  f. MM.  Brsmieb,  Bibs^biis,  Bab- 
TUKLEMY,  Bbocq.)  —  Leucoplasie  buccale ;  ^pith61iome ;  gangrene ;  perfora- 
tion de  la  joue,  par  M.  Du  Cabtel.  (Discussion :  MM.  Dabier,  Du  Cabtel, 
FouRKiBB,  NiLATON,  Brocq,  Babth^lemt,  Beskieb.)  —  Tuberculose  cutan^e 
ou  Idpre?  par  M.  Danlos.  (Discussion:  MM.  Qabtou,  Hallopeau.)  — 
PityriaaiB  rubra  pilaire  et  lesions  oculaires,  par  MM.  Du  Cabtel  et  Kalt. 
(DiBcussion  :  MM.  Bebnieb,  Galezowbki,  Kalt.)  — K6rato6e  palmaire  et  plan- 
taire,  par  M.  Du  Cabtel.  (Discussion  :  M.  Bbbnieb.)  —  Oomme  pbag6d6nique 
de  la  verge,  par  MM.  A.  Fourkier  et  Detot.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau, 
FouBKiEB,  Bbsnieb,  RENAULT,  Dbtot,  Foubnibb.)  —  Deux  cas  de  vitiligo 
par  MM.  A.  Foubnikb  et  Detot.—  Syphilis ;  oBt^omes  gommeux  du  cr&ne,  par 
MM.  A.  Foubnibb  et  Sababeanu.  Sur  la  persistance  des  syphilldes  ulc6- 
reuses  des  regions  plantaires  et  sa  cause  procbaine,  par  MM.  H.  Hallopeau 
et  Tbabtoub.  (Discussion:  MM.  Foubnibb,  Hallopeau,  CrAquy,  Besnier, 
Balzeb,  Dabieb.)  —  Continuation  de  la  s6rie  des  acn6s  chloriques,  par 
MM.  H.  Hallopeau  et  Tbabtoub. —  Eruption  bulleuse  sur  une  cicatrice  sypbi- 
litique  r6cente,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Tbastoub.  —  Cicatrisation  en 
cercles  concentriques  d'ulc^res  de  jambes  syphilitiques,  par  MM.  H.  Hallopeau 
et  Lemiebbb.  —  La  8cl6rodermie-sol6rodactylie  serait-elle  une  manifestation  de 
la  tuberculose?  par  M.  Ehlebs.  (Discussion  ;  M.  H.  Hallopeau.)—  Commission 
du  prix  Zambaeo. 


Oavrages  offerts  k  la  Sooi6t6. 

CoLOMBiMi.  CoDtributo  alio  studio  della  Tricbomycosis  palmellina  di 
Pick.  Bxtr.  :  FesUchrift  Neumann,  1900. 

—  Contributo  alio  studio  della  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  Extr.  : 
//  Morgagni,  no  10,  1900. 

Bartbelebiy.  Etude  de  prophylaxie  sp^ciale.  Extr.  :  Bull,  de  la  Soc,  de 
mid.  legale. 

—  Diabetides.  Extr.  :  La  Pratique  Dermatologique,  t.  I. 

—  Dermograpbisme.  Extr.  :  La  Pratique  Dermatologique,  t.  I. 

M.  Thibiergb  offre  k  la  Soci6t6,  de  la  part  dc  M.  le  professeur 
Wolff,  de  Strasbourg,  un  stereoscope  renfermant  200  dispositifs 
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sur  verre,  reprdsentant  dee  cas  int^ressants  de  dermatoses  observes 
a  la  clinique  dermatologique  de  Strasbourg. 

M.  LB  Presidbnt  prie  M.  Thibierge  de  transmettre  k  M.  le  profes- 
seur  Wolff  les  remerciements  de  la  Soci^te  pour  ceite  tr^s  remar- 
quable  collection  de  photographies. 


A  L'OGGASION  DU  PROCES- VERBAL 

Sar  la  creation  d'nn  laboratoira  central  &  rhdpital  Saint-Louis. 
Par  M.  Hallopbau. 

Dans  la  derni^re  stance,  M.  Gastou  a  expose  4  la  Soci^t^  ses  vues 
sur  la  creation  d'un  nouveau  laboratoire  central  a  Thdpital  Saint- 
Louis  :  tout  en  le  ft^licitant  d6  ses  tr^s  louables  efforts  et  des  r^sultats 
qu'il  a  obtenus,  je  demanderai  la  permission  de  faire  quelques  reserves 
relativement  k  ses  propositions. 

En  premier  lieu,  je  consid^re  comme  tout  k  fait  indispensable  le 
maiintien  de  nos  laboratoires  p&rticuliers ;  incessamment,  k  cha- 
cune  de  nos  visites,  nous  avons  besoin  d'examens  histologiques  et 
bact^riologiques  pour  lesquels  il  serait  intoldrable,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  franchir  la  distance  qui  nous  separerait  du  laboratoire 
central ;  c*est  ainsi  que  nos  ^l^ves  et  assistants  nous  font  journelle- 
ment  des  examens  de  produits  et  de  tissus  tuberculeuXyde  gonocoques, 
de  champignons  de  teigne,  de  bacilles  de  Ducrey,  de  microbes  pyo- 
genes :  ces  recherches  exigent  un  materiel  que  nous  avons  et  dont  nous 
demandons  instamment  que  Ton  ne  nous  depouille  pas  ;  il  serait  en 
m^me  temps  d'une  grande  utilite  de  r^tablir,pour  les  confreres  qui 
veulent  bien  nous  assister  dans  ces  recherches  si  importantes  et 
n^cessaires  de  chaque  jour,  une  remuneration,  quelque  faible  qu  elle 
tat  Cela  ne  constituerait  aucune  augmentation  de  dipense:  la 
somme  nicessaire  figurait  dans  le  budget  de  V Assistance  publique 
depuis  plusieurs  annies ;  elle  a  6ti,  il  est  vrai,  supprimie  Van 
passi,  mais  on  pent  la  considerer  comme  ayant  iti  repr^sentie 
par  les  3,000  francs  qui  ont  6t4  allou6s  comme  subvention  au 
Congrhs  international  de  dermatologie ;  il  ne  s'agirait  en  rialiti 
que  d'une  restitution. 

A  cdte  de  ces  laboratoires  particuliers  a  chacun  des  m^decins  de 
Saint-Louis,  il  est  egalement  trds  utile  d'avoir  un  laboratoire  central 
consacre  exclusivement  aux  hautcs  etudes?  or  ce  laboratoire  existe, 
c'est  celui  qui  a  ete  construit  pour  le  service  de  Tecole  des  teigneux 
et  porte  aujourd*hui  le  nom  de  {abo?*afotre  municipal.  Nous  trou- 
vons  aupr^s  de  son  chef  le  concours  le  plus  eiRcace  chaque  fois 
que  nous  lui  demandons  une  etude  bactdriologique  ou  histologique  ; 
il  serait  a  d^sirer  que  cette  situation  fdi  reglementee  et  que  ce  labo- 
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ratoire  municipal  devlnt  en  m6me  temps  un  laboratoire  central ;  il  y 
aurait  lieu  alors  d'ajouter  un  adjoint  experiments  a  son  personnel 
(ajoutons  que  maintes  fois  nous  avons  eu  Sgalement  recours  a  Tobli- 
geance  des  prSparateurs  du  laboratoire  de  la  Faculty). 

Pour  ce  qui  est  des  services  de  radio^rap/iie,  d'6lex^troth6rapie, 
de  photothirapie  et  de  photogr&phie,  dont  M.  Gastou  a  entrepris 
Torganisation,  nous  ne  pouvons  que  lui  ensavoir  le  plusgrand  gr6  en 
faisant  remarquer  seulement  que  chacun  de  ces  services  pent  avoir 
en  quelque  sorte  son  autonomic  et  qu'il  serait  peut-^tre  preferable, 
pour  ne  pas  compliquer  la  question,  d'organiser  chacun  d'eux  indivi- 
duellement,  en  dehors  du  laboratoire  central. 

M.  Gastou.  — J*ai  developpe  longuement  dans  ma  communication  les 
raisons  pour  lesquelles  j'ai  tenld  la  creation  d*un  laboratoire  central  a 
I'hdpital  Saint-Louis,  et  r^pondu  aux  objections  relatives  aux  differences 
qu'ilyaentre  le  laboratoire  individuel  et  le  laboratoire  gendral ;  diffe- 
rences tenant  k  ce  que  le  premier  est  utile  surtout  a  I'examen  clinique, 
Tun  necessitant  uue  installation  simple  et  peu  coAteuse,  le  second  aux 
recherches  scientiUques  longueset  compliquees  pour  lesquelles  ii  fautdes 
instruments  et  des  procedes  compliques  et  cotLteux. 

M.  Hallopeau  pense  qu'avec  le  laboratoire  de  TEcole  Lailler  et  le  labo- 
ratoire de  la  Faculte,  il  n  est  point  besoin  d'un  laboratoire  central. 

Je  repondrai  qu'avec  le  nombre  el  la  necessite  des  recherches  scienti- 
flques,  et  surtout  avec  le  nombre  croissant  de  ceux  qui  s*y  livrent,  il  est 
de  toute  utllite  de  joindre  aux  laboratoires  dej^  existants  un  laboratoire  plus 
complet. 

Ed  disant  plus  complet,  je  crois  qu1l  est  indispensable  de  joindre  au 
laboratoire  d'histologie,  le  laboratoire  de  radiographic  et  de  photographic; 
et  cela  non  seulement  pour  grouper  tous  les  renseignements  relatifs  au 
malade,  mais  encore  pour  donner  k  Tensemble  une  direction  unique  et 
realiser  une  economic  considerable. 

M.  Barthblemy.  —  Je  demande  la  parole  pour  appuyer  la  proposition 
de  M.  Gastou  de  la  fondation  d'un  grand  laboratoire  od  il  serait  possible 
d'envoyer  mdme  de  la  ville  ou  d'autres  hdpitaux,  les  dermatoses  pour 
lesquelles  des  recherches  speciales  seraient  necessaires.  Quant  au  labo- 
ratoire de  Saint-Louis,  il  serait  utile  de  le  completer  par  un  laboratoire 
d*anatomie  non  seulement  microscopique,  mais  macroscopique.  Le  service 
des  autopsies  notamment  devrait  etre  ameiiore  de  fa^on  que  toutes  les 
necropsies  soient  methodiquement  faites  et  que  les  resultats  (observations 
et  pieces)  en  soient  conserves  quand  lis  sont  relatifs  a  des  cas  rares, 
comme  les  lesions  arthropathiques  du  psoriasis  et  les  lesions  nerveuses 
qui  peuvent  les  accompag^er.  Je  me  souviens  avoir  admire  a  Odessa  un 
mus^e  anatomique  fort  bien  enlretenu  et  oik  les  pieces  sont  conservees  par 
le  formol.  J*ai  vu  Id  des  pieces  fort  interessantes  de  lepre,  de  cancer  de  la 
langue,  des  diverses  varietes  de  syphilis  du  foie  et  notamment  les  meninges 
et  le  cerveau  d'un  cas  de  paralysie  generale  avec  meningo-encephalite 
diffuse  chez  une  filiette  heredo-syphilitique  &gee  de  12  ans.  & 
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M.  Besmibr.  —  Geite  question  concerne  plutdt  le  corps  des  m^deciasde 
rhdpital  Saint-Louis  que  la  Soci^t^  de  Dermatologie,  celle-ci  n*ayant  pas 
de  budget  ^  sa  disposition.  Que  les  m^decins  de  cet  h6pitaL  s'entendent 
pour  emettre  leurs  vceux  a  ce  sujet  pr^s  des  pouvoirs  publics,  et  la  Societe 
s'empressera  d'appuyer  leur  demande. 


Presentation  d'instrument  poor  le  traitement  da  lupus  6ryth6ma* 
teux  par  les  effluTes  61ectriques. 

Par  MM.  Bbooq  et  BisaiRiA. 

MM.  Brogq  et  Bissbrib  pr^sentent  un  instrument  destine  au  trai- 
tement du  lupus  ^ryth^mateux  par  les  effluves  k  haute  frequence. 
L'avantage  de  cet  instrument  reside  dans  la  facilite  de  son  maniement 
et  la  possibility  qu'il  offre  de  faire  varier  4  volont^  Tintensit^  du  coa- 
ranty  de  z6ro  au  maximum. 

M.  Besnier.  —  En  presence  de  toute  m^thode  de  traitement  des  lapus» 
il  importe  de  savoir,  d'abord  si  cette  m^thode  donne  des  r^sultats  analo- 
gues ou  sup^rieurs  aux  autres»puis  si  I'instru mentation  en  est  a  la  portee 
de  tons  les  m^decins  appel^s  a  soigner  les  lupus.  Quelle  est  la  source 
d*yiectricity  employee  par  M.  Bissdri6  ? 

M.  Bissbrib.  —  Nous  nous  servons  d'accumulateurs.  L 'instrumentation 
necessaire  au  traitement  par  les  effluves  de  haute  frequence  est  encore 
fort  coAteuse,  elle  Test  moins  cependant  que  Tappareil  de  Finsen. 

M.  Besnier.  —  Tousles  m^decins  qui  ont  eu  k  manier  les  couranls 
yiectriques  savent  que  les  accumulateurs  sont  une  source  de  difficultes 
continuelles. 

M.  Barthrlemy.  —  Les  accumulateurs  ne  sont  pas  necessaires,  et  on 
peut  utiliser  les  courants  de  la  ville. 

M.  Besnier.  —  Mais  on  n'a  pas  partout  des  courants  k  sa  disposition. 
On  a  beaucoup  perfectioin^  et  on  perfectionnera  de  plus  en  plus  les  ins- 
truments de  laboratoire.  II  importe  de  chercher  a  mettre  ces  moyens  a  la 
disposition  de  tons  les  m^decins  ;  c'est  la  une  question  qui  int^resse  au 
plus  haut  point  I'avenir  de  la  pratique  dermatologique. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  du  lupus  ^ryth^mateux  par  les  effluves 
de  haute  frequence,  il  faut  pr^alablement  savoir  si  cette  methode  donne 
des  resultats  comparables  k  ceux  que  donne  la  methode  de  Finsen. 

M.  Brocq.  —  C  'est  en  1897  que  nous  avons  essaye  de  traiter  pour  la 
premiere  fois,  M.  Bisserie  et  rooi,  les  lupus  ^ryth^mateux  par  les 
effluves  de  haute  frequence.  Nous  ne  pr^sentons  pas  ce  mode  de  traite- 
ment comme  un  traitement  heroique ;  peut-Stre  la  methode  de  Finsen 
sera-t-elle  un  jour  le  traitement  de  choix?  nous  ne  le  savons  pas  encore. 
En  tout  cas,  notre  methode  odre  les  avantages  suivants  :  1<*  elle  n'exige 
que  des  stances  tr^s  courtes;  2o  elle  ne  d^figure  pas  les  malades,  qui 
peuvent  par  consequent  continuer  a  vaquer  a  leurs  affaires;  3<*  elle  n'est 
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pour  ainsi  dire  pas  douloureuse  ;  4o  elle  s'applique  d  ces  formes  superfi- 
cielles,  aberrantes,  dont  la  tenacity  est,  comma  on  le  sail,  d^sesp^rante. 

Ce  scat  de  s^rieux  avantages^  et  qui  permettent  d'ajouter  le  traitement 
par  les  eflluves  de  haute  frequence  k  la  s^rie  des  traitements  d^jd  usit^s. 
II  n'est  malheureusement  pas  infaillible,  et  ^choue  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  A  i'hdpital  nous  nous  servons  comme  source  d'^lectricit^  du  cou- 
rant  de  la  ville.  Quand  on  le  peut,  il  vaut  mieux  y  avoir  recours,  mais  on 
peut  aussi,  comme  L'a  dit  M.  le  D'  Bisseri^,  employer  de  puissants  accu- 
mulateurs. 

Nous  pr^sentons  d  la  Soci^t^  quatre  malades  ainsi  traitds  aux  diverses 
phases  de  la  medication,  pour  que  vous  puissiez  mieux  vous  rendre 
compte  du  mode  d'action  de  ce  precede.  L  un  d'eux  ^tait  attaint  d'un 
lupus  ^ryth^mateux  du  front ;  la  guerison  est  compile  et  se  maintient 
depuis  deux  ans.  Un  autre  avait  un  vaste  lupus  qui  ravageait  tout  le 
cuir chevelu et  une  partie  de  la  face;  vous  pouvez  constater  qu'il  est  en 
bonne  voie  de  gu^rison.  II  s'agit,  chez  le  troisi^me  malade,  d*un  lupus 
^ryth^mateux  fixe  du  nez,  d^j^  traite  ^  Thdpital  S^-Louis  par  ce  pro- 
cede  et  d^j^  presents  k  la  Soci^t^  par  M.  le  D'  Gastou ;  le  traitement  n'a 
pas  eu  ici  des  efTets  aussi  heureux. 

Notre  quatri^me  malade  est  un  inspecteur  du  bazar  de  rH6tel-de- Ville 
qui  dtait  compl^tement  ddfigurd  par  une  variety  cr^tacde  de  lupus  ^rythd- 
mateux  ;  cet  homme  est  aujourd*hui  dans  un  dtat  d*a melioration  consi- 
derable, sans  que  le  traitement  I'ait  oblige  d  suspendre  ses  fonctions. 

M.  Bisserie  a  ddja  traite  62  cas  de  lupus  erythematenx,  parmi  lesquels 
33  ont  ete  gudris  compietemenl,  7  ont  abandonne  le  traitement,  ce  qui 
veut  probablement  dire  qu^il  leur  semblait  peu  eflicace.  14  sont  encore 
soumis  a  la  methode ;  enfin  8  cas  n*en  ont  retire  aucun  benefice. 

M.  Besnier  a  fait  allusion  k  la  methode  de  Finsen.  Je  repeterai  k  ce 
propos  ce  que  j'ai  dit  au  dernier  Congres  de  dermatologie  ;  je  n'ai  jamais 
nie  les  heureux  resultats  que  peut  donner  cette  methode,  et  qui  sont 
reels,  mais  elle  est  encore  plus  cotlteuse  que  celle  des  efHuves  de  haute 
frequence^  et  je  persiste  a  croire  que  les  anciennes  methodes  de  trai- 
tement des  lupus  demeurent  intactes,  et  que  tout  medecin  doit  savoir 
les  employer  a  I'occasion. 

M.  BARTHiLBMY.  —  Je  crois  que  le  traitement  par  les  efiluves  k  haute 
frequence  est  utile  centre  le  lupus  erythemateux ;  j'ai  vu  plusieurs  cas 
dans  lesquels  la. guerison  a  ete  obtenue  grdce  k  ce  moyen.  J'ai  vu  aussi  ce 
procede  echouer.  Je  ne  puis  pas  encore  dire  k  Tavance  ceux  dans  lesquels 
il  reussit  et  ceux  dans  lesquels  il  echoue.  U  en  est  d'ailleurs  ainsi  dans  le 
lupus  erythemateux  pour  les  autres  moyens  qui  sont  suivis  parfois  de 
resultats  rapides  et  brillants  ou  qui  ont  de  piteux  echecs.  II  faut  done 
recourir  k  Teiectricite,  parce  que  ce  moyen  a  tous  les  avantages  exposes 
par  M.  Brocq,  indolence,  rapidite,  aucun  trouble  des  occupations 
habituelles,  etc*  L'installation  par  les  accumulateurs  est  rudimentaire 
puisqa'il  faut  toujours  les  recharger  et  que  c'est  souvent  au  moment  de 
s'eii  servir  que  le  courant  est  epuise.  Les  piles  ne  sont  pas  plus  cons-- 
tantes  comme  sources  d'eiectricite.  II  est  evident  que  le  mieux  est  le 
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courant  de  la  ville  att^nu^  k  volont^  par  les  r^ducteurs  habituellement 
employes.  Cette  installation  n*est  pas  tr^s  coi^teuse  et  elle  pent  s'em- 
ployer  pour  toute  autre  chose  que  le  lupus  ^rylh^mateux,  par  example 
contrela  couperose  chronique,  Tecz^ma,  le  prurit,  etc.  Quant  au  dispositif 
de  M.  Biss^ri^,  11  pr^sente  des  avantages,  puisqu'il  a  eprouv^  le  besoin 
de  le  perfectionner,  eiTortauquel  on  ne  saurait  trop  applaudir,  mais  il  n'est 
pas  indispensable,  car  les  petits  balais  a  ills  de  cuivre  tr^s  fins  et  tr^s 
doux  sont  employes  utilement  et  journellement.  Nous  appUquons  dtrecU- 
merU  sur  les  tiguments  ou  nous  ^loignons;  ce  qu'il  faut,  ce  sont  de  boDS 
r^sonateurs  qui  rendent  k  volont^  les  effluves  tr^s  puissantes,  tr^s  four- 
nies  et  pourtant  tr^s  douces.  Pour  la  muqueuse  intra- uterine,  il  faut  au 
contraire  des  hyst^rom^tres  sp^ciaux,  car  il  faut  que  les  appareils 
s'adaptent  aux  divers  organes. 

M.  Biss^Ri^.  —  Je  n*ai  obtenu  aucun  r^sultat  en  appliquant,  comrne  a 
fait  M.  Barth^lemy,  le  balai  k  des  distances  variables  des  teguments. 
L'instrument  que  nous  pr^sentons  s'applique  directement  sur  la  peau. 

M.  Barthelemy.  —  Nous  avons  aussi  appliqu^  le  balai,  dans  certains 
cas,  directement  sur  la  peau  du  corps ;  toutefois,  les  ^tincelles  peuvent 
provoquer  des  douleurs  assez  vives  k  la  face,  si  on  n'a  pas,  par  exemple, 
le  r^sonateur  d'Oudin,  am^lior^  par  Rochefort,  avec  lequel  les  eflluves  sont 
tr^s  puissantes,  tr^s  longues  et  pourtant  extrdmement  douces. 

M.  Besnier.  — Ce  mode  de  traitement  est  encore  k  I'^tude;  M.  Brocq 
nous  tiendra  au  courant  des  r^sultats  obtenus  chez  ses  malades. 


LenooplaBie  buccale.  £pith61iome.  Oangrftne.  Perforation 
de  la  Joue. 

Par  M.  Du  Cabtel. 

G...,  kg&  de  50  ans,  peintre  en  bdtiments,  est  entr^  k  la  salle  Gazenave 
le  15  octobre  1900,  oil  il  occupe  le  lit  n»  61. 

Son  pdre  est  mort  k  72  ans,  et  sa  m^re  k  65  ans,  d'affection  indeter- 
min^e. 

Des  12  enfants  n6s  de  ce  manage,  7  sont  morts  (de  maladies  inconoues 
de  Q...,  sauf  pour  Tun,  tu6  en  1870,  et  pour  un  autre  atteint  de  cholera); 
4  autres  sont  vivants  et  bien  portants. 

Notre  roalade  ne  paratt  pas  avoir  eu  d'affection  s^rieuse  pendant  son 
enfance  ou  son  adolescence. 

De  21  k  24  ans,  plusieurs  blennorrhagies.  II  y  a  dix  ana,  en  1890, 0... 
constata  I'existence  sur  sa  verge  d*un  petit  bouton  qui  aurait  gu^ri  en 
quatre  k  cinq  jours ;  actuellement  on  observe  une  l^g^re  pigmentation  a 
ce  niveau.  II  existait  en  m6me  temps  une  ad^nopathie  inguinale,  indolore 
et  non  suppur^e ;  a  la  suite,  aucun  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
ne  fut  remarqu^  du  malade. 

Plusieurs  crises  de  coliques  de  plomb,  de  1885  a  1897. 

Le  malade  prenait  en  moyenne  Irois  k  quatre  petits  verres  d'alcool  par 
jour,  du  vin  entre  les  repas  et  une  absinthe  avant  chaque  repas. 
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Depuis  TAge  de  20  ans  environ,  il  fumait  10  centimes  de  tabac  par 
jour  en  cigarettes;  il  chiquait  aussi  (sa  chique  6tait  plac^e  habituellemeiit 
dans  la  partie  droite  de  la  bouche). 

11  y  a  cinq  ^  six  ans,  apparition  sur  le  bord  libre  de  la  l^vre  inferieure 
et  sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  de  plaques  blanches,  semblables 
d'aspect  k  celles  qui  existent  aujourd'hui  sur  la  ISvre  inferieure,  mais 
beaucoup  moins  ^tendues,  et  non  confluentes. 

Cette  manifestation,  non  accompagn^e  de  sjmptdmes  fonctionnels,  dura 
quinze  jours  k  trois  semaines,  et  disparut. 

Les  ann^es  suivantes,  vers  la  m6roe  ^poque,  au  printemps,  une  pouss^e 
semblable  se  produisit ;  k  chaque  reprise,  les  lesions  ^taient  un  peu  plus 
accentu^es  et  avaient  une  dur^e  un  peu  plus  longue  que  celles  de  Tann^e 
prccedente.  L'an  dernier,  en  1899,  les  plaques  blanches  persist^rent 
pendant  deux  a  trois  mois. 

Les  m6mes  phdnom^nes  se  reproduisirent  au  mois  de  mai  dernier,  mais 
cette  fois,  au  lieu  de  disparattre  au  bout  de  quelque  temps,  ils  persis- 
t^rent.  Vers  le  15  juillet^un  traumatismesurvint,auquel  lemalade  attribue 
un  grand  rdle  dans  la  gen^se  de  TafTection  actuelle.  Un  cheval  lui  donna 
an  coup  de  tdte  dans  le  visage,  et  pr^cisement  sur  la  joue  gauche :  il  en 
resultad'ailleurs  une  simple  era(1ure,siegeant  au  niveau  de  la  pommette  et 
guerie  en  deux  k  trois  jours. 

Mais  quinze  jours  ou  trois  seroainesapr^s  le  choc  (ddbut  d'aoiit),  la  region 
de  la  joue  oil  existe  actuellement  le  trou,  se  mit  a  augmenter  de  volume  et 
k  faire  saillie  tant  en  dedans  qu'en  dehors  ;  cette  tumefaction  ^tait  dure  ; 
bient6t  de  la  face  interne  de  la  joue  se  d^tach^rent  de  temps  en  temps  des 
filaments  ternes;  en  mdme  temps  apparaissaient  des  picotements  et 
quelques  douleurs  lancinantes.  Un  m^decin  fitalors  sur  la  joue  des  appli- 
cations de  teinture  d'iode  et  prescrivit  des  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse. 

Mais  la  lesion  continua  k  s'aggraver.  Vers  le  15  septembre,  le  malade, 
changeantde  m^decin,  commen^a  un  traitement  mercuriel  (3  pilules  de 
protoiodure  par  jour)  qu'il  suivit  pendant  quinze  jours,  et  vers  le 
l«r  octobre  il  re^ut  une  injection  de  calomel.  Vers  le  25  septembre,  le 
centre  de  la  tumeur  se  ramoUit  et  se  ddprima  de  plus  en  plus ;  sur  la  face 
cutan^ecomme  sur  la  face  muqueuse,il  5;e  produisait  une  plaque  gangr^- 
neuse  ;  en  mdme  temps Ja  peau  devenait  violac^e  k  ce  niveau.  C'estdans 
cet  etat  qu'il  antra  dans  le  service  le  15  octobre  dernier^  et  le  20,  la  perfora- 
tion de  la  joue  se  produisait  a  la  suite  de  la  chute  de  I'eschare  de  la 
muqueuse  et  de  Tulc^ration  de  la  peau. 

Depuis  ce  temps,  la  perforation  s'eiargit  de  plus  en  plus. 

II  y  a  deux  jours,  on  observait  sur  la  joue  gauche  un  trou  large  comme 
une  piece  de  1  franc  au  moins,  faisant  communiquer  la  cavite  buccale 
avec  Texterieur.  Cet  orifice,  situ^  au  niveau  de  la  partie  molle  de  la  joue, 
itait  limits  en  avant  par  une  bandelette  cutanea,  mince,  rouge,  qui  se 
r^trdcissait  constamment  et  qui  se  rompit  avant-hier,  au  moment  d'un 
examen  intra-buccal. 

Aussi  aujourd'hui  se  trouve-t-on  en  presence  d'une  ^norroe  fissure  qui 
proloDge  Touverture  des  Idvres  jusqu'au  bord  anterieur  de  ia  branche 
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montante  du  maxillaire  inf^rieur.  Les  bords  de  La  perforation  sont  rouges, 
violacds  par  places  ;  en  certains  endroits,  en  haut,  par  exempLe.  ils  ofTrent 
des  points  sphac^l^s  (lambeaux  flottants  sur  Le  point  de  se  detacher) ;  leur 
consistance  est  tr^s  dure  ;  la  zone  d*induration  s'etend  dans  un  rayon  de 
plus  de  1  centimetre  et  un  peu  plus  haut  que  partout  ailleurs.  Le  tissu  neo- 
plasique  ne  paratt  adherer  au  squelette  en  aucun  point.  Sur  La  Idvre  infe- 
rieure  s'^talent  des  plaques  de  Leucoplasie  absohiment  typiques. 

Au  niveau  de  la  commissure  gauche  (d^truite  aujourd'hui)  existe  una 
petite  ulceration,  limit^e  sur  la  Icvre  sup^rieure  et  la  l^vre  inferieure  par 
deux  tubercules  biancs,  v^ritables  grains  epitheiiaux.  Les  tissus  de  cette 
region  ofTrent  a  la  palpation  la  m^me  durete  que  les  bords  de  la  perfora- 
tion jugale:  c'est  une  seule  et  mSme  masse  n^oplasique. 

A  I'intericur  de  la  bouche:  lis6re  saturnin  a  peine  visible  ;  derriere  les 
deux  grosses  molaires  inferieures  (surtout  k  gauche)  existe  une  zone  blan- 
chAtre  tr^s  iimit^e.  Sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  a  la  partie  moyeone  de 
ce  bord,  se  trouve  une  trainee  blanch&tre. 

Enfin  11  est  possible  de  sentir,  sous  le  maxillaire  superieur,  du  cdie 
gauche,  une  masse  dure,  paraissant  adh^rente  al'os,  et  leg^rement  sen- 
sible k  la  pression. 

Le  principal  symptdme  fonctionnel  de  I'afTection  est  constitu^  par  un 
ecoulement  incessant  de  salive ;  celle-ci,  visqueuse,  abondante,  exhalerait 
une  odeur  f^tide  sans  de  nombreux  lavages.  De  plus,  existe  aussi,  au 
niveau  de  toute  cette  region,  une  sensation  de  tension  permanente  accom* 
pagn^e  de  picotements,  de  d^mangeaisons ;  ces  phdnomenes  suggestifs  se 
manifestent  particuiierement  dans  La  zone  superieure  de  la  tumeur,  et 
irradient  vers  la  region  oculaire. 

Une  biopsie,  pratiqu^e  au  niveau  du  grain  Epithelial  situE  sur  la  levre 
inferieure  pres  de  la  commissure,  a  permis  de  constater  de  la  fa^on  la  plus 
nette  la  structure  d'un  epithelioma  pavimenteux  lobule,  avec  globes  epi- 
dermiques  nombreux. 

L'examen  desviscdres  estreste  negatif. 

Letraitement  a  consiste,  depuis  le  sejour  du  maladedans  le  service,  en 
application  d'emplAtre  rouge,  lavages  k  Teau  boriquee  et  gargarismes 
tres  frequents. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gourtellemont,  interne  du  service.) 

Cette  observation  me  paratt  un  exemple  tres  net  des  successions 
aujourd'hui  bien  connues  de  la  leucoplasie  des  muqueuses  et  de 
repitheiiome. 

Qu'est  venue  faire  au  milieu  de  ce  tableau  la  gangrdne  de  la  joue? 
Quelle  en  a  ete  la  cause  provocatrice?  G...  considere  le  coup  qu'il  a 
regu  au  commencement  du  mois  d'aoAt  comme  la  cause  provocatrice 
des  accidents  graves  dont  il  soufTre  depuis  quelques  semaines. 

Notre  malade  a  ete  soumis  k  un  moment  donne  k  un  traitemeot 
anti-syphilitique :  il  est  permis,  je  crois,  de  se  demander  sice  traite- 
ment  n'a  pas  ete  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents 
de  sphacdle.  C'est  un  fait  plusieurs  fois  observe  quo  la  production  de 
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la  gangrene  chez  les  malades  atteints  d  epith^Iiome  k  la  suite  d'un 
traitement  anti-syphilitique,  et  onnesaurait.  je  crois,  Sire  trop  prudent 
dans  Temploi  des  soi-disant  traitements  d'essai  chez  les  malades 
atteints  de  leucoplasie  vraie. 

Chez  G. ..,  la  question  reste  pos6e  de  savoir  dans  quelles  propor- 
tions Taccident  du  mois  d'aoilt  ou  le  traitement  sp^cifique  ont  pu 
contribuer  k  amener  la  production  de  la  gangrene  de  la  bouche. 

M.Darier.  —  M.  Du  Castel  semble  se  demander  si  la  lesion  de  cemalade 
n*a  pas  ^f^  aggravde  par  le  traitement  mercuriel.  C'est  \h  une  question 
des  plus  graves,  car  la  r^ponse  affirmative  ^quivaudrait  k  Tinterdiction 
absolue  de  ce  qu'on  appelle  le  traitement  d'^preuve. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  Tiodure  de  potassium,  surtout  k 
hautes  doses,  aggrave  les  lesions  ^pitheliomateuses.  Je  me  souviens  d*une 
malade  qui  mourut  ainsi  trois  mois  et  demi  seulement  apr&s  le  d^but  d'un 
epitheliome  ulcere  de  la  joue,  apres  avoir  ^t^  soumise  pendant  les  deux 
premiers  mois  aux  doses  ^normes  de  12  grammes  d'iodure  par  jour.  Les 
pansements  avec  des  substances  qui  degagent  de  I'iode,  telles  que  Tiodo- 
forme,  Tiodol,  Taristol,  me  paraissent  avoir  une  action  ^galement  n^faste 
sur  la  marche  des  cancers.  Mais  si  I'iodure  est  nuisible,  Temploi  du 
mercure  ne  me  paraft  ofTrir  aucun  danger  et  peut  mdme  avoir  quelque 
utilite.  En  tout  cas,  on  a  vu  les  injections  de  calomel  diminuer  dans  une 
certaine  mesure  les  masses  ^pitheliomateuses.  On  peut  discuter  sur  le 
mode  d'action  du  mercure  dans  ces  cas  ;  je  crois  qu*il  agit  surtout  en 
diminuant  I'infiltration  plasmatique  qui  existe  autour  des  ^pith^liomes. 

En  somme,  dans  les  cas  douteux,  le  meilleur  moyen  d*^clairer  le  dia- 
gnostic est  d'avoir  recours  a  la  biopsie  ;  si  on  ne  peut  la  faire,  on  a  le 
droit  et  mdme  le  devoir  d'employer  les  injections  de  calomel  ;  mais  il  ne 
faut  jamais  administrer  Tiodure  de  potassium. 

M.  Du  Castbl. —  Quandil  s'agit  d'un  Epithelioma  indiscutable,  jesuis  de 
Tavisde  M.Darier;  il  ne  faut  pas  administrer  d'iodure  de  potassium.  Dans 
les  cas  douteux,  je  ne  vois  pas  non  plus  qu'il  faille  recourir  k  I'iodure  ; 
et  je  pense  aussi  que  la  biopsie  est  le  meilleur  moyen  d'asseoir  le  diagnostic. 

Le  traitement  mercuriel  est-il  ici  inofTensif  ?  Je  crois  en  tons  cas  qu'il 
n*y  faut  recourir  qu'avec  une  extreme  prudence.  M.  Fournier  nous  a  dit 
que  le  mercure  ameliore  certains  cancers  de  la  langue,  mais  que  cette 
amelioration  est  momentan^e  et  rapidement  suivie  d'aggravation. 

M.  Fournier.  —  Je  n*ai  pas  remarquE  Taction  nocive  de  Tiodurede potas- 
sium sur  le  cancer  buccal.  Mais  en  ce  qui  concerne  les  injections  de 
calomel,  je  suis  absolument  de  Tavis  de  M.  Darier  ;  elles  ameiiorent 
momentanement  les  Epitheliomas  de  la  langue.  Les  faits  se  passent  ordi- 
nairement  de  la  fagon  suivante  :  on  pratique  des  injections  de  calomel, 
une  injection  de  cinq  centigrammes  par  exemple  tous  les  huit  jours ;  et  il 
se  produit  une  amelioration  rapidedes  lesions,  k  lagrandejoie  du  malade 
etdu  mEdecin.  Puis  arrive  la  debacle,  et  la  mort  survienten  quelques  mois 
Je  ne  crois  pas  nEanmoins  que  le  mercure  ait  une  action  funeste  dans  ces 
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A  ce  propos,  je  veux  faire  une  derni^re  remarque.  II  y  a  parfois  qaelque 
chose  de  plus  fatal  que  Tiodure  de  potassium  pour  le  cancer,  c'est  ^mte^ 
ventioD  du  chirurgien.  Bieu  des  fois  j'ai  vu  une  ag'gravation  tr^s  rapidea 
la  suite  d*une  semblable  intervention.  Jc  me  rappelle  un  malade  op^r^par 
Verneuil  pour  un  Epithelioma  sublingual ;  la  cic«nlrisation  n^^tait  pas  ter- 
minee  que  d^ja  tout  le  plancher  buccal  avait  subi  Tinfiltration  canc^reuse. 
Derni^rement  encore,  j'ai  fait  op6rer  un  Epithelioma  de  la  langue ;  la  cica- 
trisation n'est  pas  encore  terminEe,  mais  on  constate  dEjd  une  reproduction 
considerable  des  lEsions  dans  le  plancher  de  la  bouche.  Le  traumatisme 
op6ratoire  donne  parfois  au  cancer  un  Elan  epouvantable,  avec  lequel  les 
chirurgiens  doivent  compter. 

M.  Nelaton.  — Certains  chirurgiens  op^rent  tons  les  cancers  de  la 
langue,  lorsque  le  mal  pent  etre  enlevE  en  totality ;  la  majorite  cepeadant 
s*accorde  aujourd*hui  ^  ne  pas  intervenir,  d  moins  d'indications  prEcises 
qni  sont  les  deux  suivantes :  !<>  une  limitation  tr^s  nette  de  la  lEsioa; 
2<»  une  forme  speciale  du  cancer.  II  y  a  en  effet  une  forme  papillomateuse, 
que  J*op6re  toujours  et  avec  de  bons  resultats.  Mais  la  plupart  des  chirur- 
giens s'abstiennent  de  toucher  aux  formes  vegEtantes.  II  y  a  cependant 
quelques  dissidents,  parmi  lesquels  M.  Reclus,  qui  m*a  dEciarE  avoir  con- 
state apres  Toperation  des  survies  de  5  &  6  ans  et  plus. 

Le  malade  que  vient  de  presenter  M.  Du  Castel  a  une  lEsion  qui  se 
rapproche  du  cancer  de  la  langue.  Je  n'y  toucherais  pas. 

M.  Brocq.  —  En  cas  d'epitheiioma  greffe  sur  une  langue  syphilitique, 
j'ai  egalement  observe  de  ces  ameliorations  passageres,  mais  il  m*a  semble 
qu'elles  tenaient  surtout  a  la  disparition  de  reiement  syphilitique  sous- 
jacent  a  repitheiiome  sous  Tinfluence  du  calomel ;  puis  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  I'epitheliome  reprenait  sa  marche  envahissante.  Je  me  demande 
done  si  le  calomel  n'agit  pas  dans  ces  cas  simplement  sur  un  element 
syphilitique  qiinnd  il  semble  amcliorer  le  cancer,  et  je  voudrais  savoir  de 
M.  le  P'  F'ournier  s*il  a  pratique  des  injections  de  calomel  dans  des  cas 
d'epitheiiomas  absolument  purs,  sur  des  sujets  inderones  de  syphilis. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  pratique  ces  injections  chez  des  sujets  indemnes 
de  toute  syphilis  connue;  mais  la  syphilis  est  si  souvent  ignoree  qu'on  ne 
peut  Peiiminer  a  coup  sHv. 

D'ailleurs,  le  plus  grand  nomhre  des  cas  de  cancer  lingual,  je  nedispas 
tons,  surviennent  chez  des  syphilitiques  et  ont  la  leucoplasie  conome 
intermediaire.  Dans  Timmense  majorite  des  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de 
50  ans.  grand  fumeur,  qui  a  eu  la  syphilis  et  qui  est  atteint  de  leuco- 
plasie. Or  la  leucoplasie  est  presque]toujours  syphilitique ;  MM.  Landouxy 
et  Gaucher  dedarent  mSme  qu'il  n'existe  pas  de  leucoplasie  sans  syphilis. 
M.  Bartheiemy  a  rapporte  k  la  Societe  un  fait  remarquable  k  cet  Egard. 
II  s'agit  d'un  de  ses  clients,  grand  fumeur,  qu'il  a  observe  pendant  32  ans 
sans  constater  chez  lui  de  leucoplasie;  cet  homme  confracte  la  syphilis 
et,  deux  ou  trois  ans  apres,  M.  Bartheiemy  voit  se  deveiopper  une 
leucoplasie  qui  est  devenue,  je  crois,  cancereuse.  On  peut  dire  que  la 
leucoplasie  est  la  mere  du  cancer.  II  y  a  cependant  des  cas  de  leucoplasie 
et  de  cancer  independants  de  la  syphilis. 
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M.  Darier.  —  M.  Brocq  tend  d  admetire  que  le  calomel  n'agit  que  sup 
r^l^ment  syphilitique ;  nous  savons  lous  cependant  qu'il  pent  agir  ^gale- 
ment  sur  le  lupus  et  sur  certaines  tuberculides. 

J'ai  vu  sou  vent  des  Epitheliomas  iodiscutables  am^liorEs  par  le  calo* 
mel;ce  dernier  agit  vraisemblablement  en  faisant  disparattre  Tinfiltration 
plasmatique  des  tissus.  On  peut  m^me  retirer  quelque  avantage  th^rapeu- 
tique  de  cette  influence  du  calomel.  Quelques  injections  faites  avant  TopE- 
ratioQ  chirurgicale  r^duisent  la  masse  du  n^oplasme  et  rendent  le  cancer 
plus  facile  k  delimiter  et  a  isoler. 

M.  Brocq.  —  En  somme,  la  syphilis  est  presque  toujours  sous-jacente 
au  cancer  de  la  langue.  M.  Darier  pense  que  le  calomel  peut  agir  sur  le 
cancer  comme  sur  le  lupus,  c'est  a-dire  qu*il  aurait  une  simple  action 
decongestionnante^  ce  que  nous  savons  deja,  mais  que  le  tissu  Epith^lio- 
mateux  lui-mSme  n*est  nullement  modifie  par  cette  medication. 

M.  Barthelemy.  —  Je  me  range  a  Tavis  de  MM.  Darier  et  Brocq  et  je 
n'apporte  que  la  contribution  des  faits  cliniques  qu'il  m'a  6i6  donn^  d*ob- 
server.  II  en  resulte  que  I'iodure  de  potassium  a  une  action  d^favorable 
dans  les  lesions  syphilitiques  leucoplasiques  ou  ulc^reuses  de  la  langue 
ou  des  joues,  en  voie  de  deg^nerescence  maligne.  Au  contraire,  les  injec- 
tions de  calomel  ou  d*huile  grise  sont  essentiellement  utiles,  et  dans  un 
nombre  d^'^k  important  de  cas,  elles  out  M  le  remade  h^roYque  et  je  ne 
saurais  trop  conseiller  d'y  recourir.  Mais  je  ne  les  emploie,  comme  Fa  dit 
M.  Brocq,  que  dans  les  cas  oh  le  cancer  s'est  d^veloppe  sur  des  sujets 
qui  ont  ^16  ou  que  je  crois  avoir  etd  svphilitiques  autrefois,  comme  d'ail- 
leurs  c*est  la  r^gle.  Au  contraire,  quand  le  cancer  prend  le  dessusje  crois 
que  le  traitement  spdcifique  intensif  n'empdche  pas  les  progrds  de  TEpi- 
thelioma  et  qu'il  contribuerait  plutdt  a  h^ter  la  terminaison  fatale. 

Pour  la  leucoplasie,  il  y  a  des  cas  incontestables  oh  elle  n'est  pas  due  k 
la  syphilis.  Dans  quatre  cas,  j'ai  vu  la  syphilis  dtre  contract^e  apr^  le 
cUbut  de  la  leueopkme,  II  y  a  done  plusieurs  variet^s  de  leucoplasie.  II  n*en 
est  pas  moins  vrai  que  la  syphilis  en  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus 
active,  et  je  me  permets  de  renvoyer  pour  cela  au  m^moire  que  j'ai  donn6 
au  Gong^^s  de  1900.  II  faut  toujours  chercher  la  syphilis. 

Dans  ce  m^moire,  basE  sur  83  observations,  il  n*y  a  eu  que  7  cas  de 
cancer.  Je  ne  puis  done  admcttre  que  la  terminaison  par  le  cancer  soit 
fatale  ni  m6me  la  r^gle.  La  leucoplasie  n'est  pas  une  affection  pr^-cance- 
rcuse;  elle  n'est  qu'un  milieu  favorable  au  d^veloppement  du  cancer. 

II  ne  faut  pas  confondre  avec  le  cancer  certains  papillomes  durs,  Ivhs 
limit^s,  qui  n'ont  aucune  tendance  ni  k  la  generalisation,  ni  a  la  r^cidive; 
mais  comme  rien  ne  les  fait  disparattre,  il  faut  les  exciser  ;  le  plus  rapi- 
dement  est  le  meilleur.  Pour  le  cancer,  il  en  est  de  mdme;  la  seule  chance 
pour  le  malade  est  Textirpation  precoce  et  aussi  rapproch^e  que  possible 
du  debut  et  quand  la  lesion  est  tres  limitee.  Plus  tard,  les  recidives  ont 
lieu  tres  rapidement  mdme,  comme  j'en  ai  eu  encore  I'annee  derniere 
deux  exemples,  bien  que  Toperation  ait  ete  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
rune  par  M.  le  D'  Reclus  pour  la  langue,  I'autre  par  M.  le  professeur 
Tillaux  pour  la  levre.  Dans  ces  deux  cas,  I'intervention  chirurgicale 
semble  avoir  piut6t  hkik  que  retarde  Tissue  fatale. 
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En  somme,  le  traitement  de  la  leucoplasie  consiste  dans  les  injections 
de  calomel  ou  d'huile  grise,  qu*on  peut  combiner  en  les  alternant,  dans 
Tantisepsie  la  plus  attentive  et  la  moins  irritante  de  la  bouche,  dans  la 
destruction  des  tlots  les  plus  tenaces  et  les  mieux  limit^s  de  la  leucoplasie, 
soit  par  les  pointes  de  feu  fines  et  juxtapos^es,  soil  parfois  par  la  decorti- 
cation s'il  est  possible  de  tout  enlever. 

L'extirpation  chirurgricale  ne  doit  ^tre  employee  qu'au  d^but  de  la  l^ion 
canc^reuse,  comma  le  traitement  mercurield*ailleurs. 

Au  contraire,  dans  la  leucoplasie  simple,  le  traitement  mercurielpar  les 
injections  insolubles  peut  amener  la  guirison  eompUte,  totale,  des  lesions 
linguales  et  m^me  des  lesions  blanches  et  dures,  sym^triques,  triangu- 
laires,  commissurales.  Je  viens  d*en  observer  encore  un  fait,  connu, 
quoique  non  suivi,  par  M.  Fournier,  ot!i  la  leucoplasie  qui  existait  depuis 
huit  ans,  a  ^t^  vaincue  en  Tespace  de  trois  ans;  et  un  second  cas,  duranl 
depuis  tres  longlemps,  qui  a  ^t6  extraordinairement  am^liore  par  Thuile 
grise,  sur  un  malade  vu  par  M.  Besnier.  D^s  la  troisi^me  piq6re,  le  malade 
pouvait  manger  de  la  salade ;  d^s  la  sixi^me,  il  pouvait  manger  de  toat, 
ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis  douze  ans.  La  leucoplasie  n'a  pas  encore 
compl^tement  disparu,  mais  elle  a  diminu^  de  plus  des  trois  quarts.  Pour 
la  gu^rison,  il  faut  ^videmment  plusieurs  series  de  six  piqftres ;  or,  la 
premiere  serie  vient  seuleraent  d'etre  termin^e.  Le  malade  avait  eu  autre- 
fois une  syphilis  benigne  qu'il  n'avait  presque  pas  trait^e,  et  il  n*y  avait 
pas,  bien  entendu,  de  complication  ^pith^liomateuse. 

Quant  au  cancer  de  la  bouche,  tant  qu'on  ne  trouvera  pas  pour  le  com- 
battre  ou  pour  I'^viter,  dans  les  scrums  ou  ailleurs,  mieux  que  ce  que 
Ton  a,  ii  restera  une  des  plus  tristes  mani^res  de  mourir. 

M.  Gastou.  —  Nous  avons,  a  certain  moment,  pratiqu^  dans  le  service 
de  M.  Fournier  des  injections  de  calome)  aux  malades  alteints  d'ulceres 
de  jambe ;  nous  avons  constat^  des  ameliorations  plus  ou  moins  notables, 
ce  qui  confirme  Topinion  de  M.  Darier  touchant  Taction  du  mercure  sur 
rinfiltration  plasmatique  des  tissus.  Dans  certains  cas,  qui  peut-^re 
etaieut  syphililiques,  Tamelioration  a  persists ;  dans  d'autres,  I'ulcere  a 
repris  sa  marche  apres  la  cessation  du  traitement. 

M.  Bbsnier.  —  La  Soci^t^  s*est  d^ja  occup^e  de  la  malignity  des  ^pith^- 
liomes.  II  serait  important  de  continuer  ces  recherches  et  de  determiner 
histologiquement  au  pr^alable,  par  une  biopsie  pre-op^ratoire,  la  nature 
benigne  ou  maligna  des  Epitheliomas  qu*on  a  ^  traiter. 


Pityxiasis  rubra  pilaire  et  lesions  oculalres. 

Far  MM.  Du  Castel  et  Kalt. 
(ObBervatlon  recueillie  par  M,  Bsaughant,  interne  des  hftpitanz.) 

Marie  Chauv...,  11  ans,  vient  consulter  aux  Quinze-Vingts  pour  une 
affection  de  Toeil. 

Pere  et  m^re  vivants  et  bien  portants,  un  frdre  et  une  sceur  tr^s  bien 
portants. 
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Ltf  malade  aurait  pr^sent^  son  afTection  cutan^e  depuis  Vkge  de  trois 
ans.  La  maladie  aurait  ^voiu^  par  pouss^es,  mais  jamais  la  peau  n'aurait 
et^  compl^iement  blanche. 

Visage.  —  Nez.  —  Sur  le  lobule  du  nez,  se  prolongeant  sur  les  ailes  et 
au  niveau'  de  la  sous-cloison,  6tat  tinement  granite  de  la  peau,  donnant 
an  toucher  la  sensation  de  petites  asperit^s  ayant  les  dimensions  de  pointes 
d'epingles. 

Les  teguments  ont  une  teinte  rouge  sombre.  En  grattant  avec  Tongle,  on 
d^tache  de  fines  squames. 

Mdmes  lesions  dispos^es  suivant  une  mince  bande  imm^diatement  au- 
dessous  de  la  Idvre  inf^rieure  et  parall^lement  t  elle. 

M6me  bande  au  coin  de  ia  levre  sup^rieure.  Aspect  leucopiasique  des 
ievres. 

La  pointe  du  menton  est  aussi  int^ress6e  sur  une  ^tendue  d'une  pi&ce 
de  1  franc. 

Joues.  —  On  note  des  plaques  rouges  avec  ^tat  granite  et  fine  desqua- 
mation de  la  peau . 

OreiUes.  —  Les  oreilies  sont  int^ress^es  surtout  au  niveau  du  rebord  du 
pavilion  (h^lix  et  anth^lix).  Les  teguments  pr^sentent  une  rougeur  vive  et 
une  desquamation  assez  abondante. 

La  region  de  la  conque  paratt  pen  interessee. 

Cheveux,  —  Les  cheveux  paraissent  pen  touches.  lis  sont  assez  bien 
fournis,  ne  pr^sentent  pas  d'alt^ration. 

Desquamation  assez  abondante  au  niveau  du  cuir  chevelu. 

Les  sourcils  sont  peu  fournis  et  pr^sentent  des  cicatrices  qui  seraient  la 
trace  d'abc^s  que  la  mafade  aurait  eus  il  y  a  quelques  annees. 

Dentition.  —  Paratt  en  tr^s  bon  etat. 

Nuque.  —  Nombreuses  petites  saillies  miliaires  qui  paraissent  corres- 
pondreaux  orifices  folliculaires  et  pr^sentent  une  petite  depression  centrale. 

Membrbs  superieurs.  —  Aisselles, —  A  la  partie  anterieure  du  pli  de  Tais- 
selle^  on  trouve  a  droite  et  k  gauche  un  petit  Hot  forme  de  petites  saillies 
k^rato-dermiques.  La  rougeur  et  la  desquamation  sont  peu  marquees. 

Coudea.  —  Plaques  hyperkdratosiques.  Squames  ^paisses,  brunlitres,  se 
d^tachant  difficilement  et  laissant  apparattre  la  coloration  tres  rouge  de  la 
peau. 

Exag^ration  notable  des  plis  transversaux  de  la  peau. 

Bras.  —  Nombreuses  petites  aspdritds  formdesparlescdnesp^ri-pilaires, 
dispos^es  suivant  deux  bandes  a  la  face  anterieure  (pr^s  du  bord  radial) 
et  posterieure  (pres  du  bord  cubital)  de  Tavant-bras. 

Foignet.  —  L^^ruption  pr^sente  ici  son  maximum  d'intensit^.  Les  lesions 
remontant  plus  haut  sur  la  face  posterieure  de  I'avant-bras  (jusqu'au  tiers 
inferieur)  que  sur  la  face  antdrieure. 

Nombreux  c6nes  peripilaires  tres  confluents. 

Rougeur  tr^s  marquee  de  la  peau.  Desquamation  peu  abondante.  Un  peu 
d'epaississement  de  la  peau  et  exageration  des  plis. 

A  la  face  anterieure,  les  lesions  sont  moins  marquees  ;  on  trouve  de  la 
rougeur  de  la  peau  et  une  fine  desquamation  furfuracee. 

Main.  —  Lesions  peu  marquees  vers  le  milieu  du  dos  de  la  main.  Nom- 
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breux  grains  pilaires  se  disposant  en  trainees  du  c6t^  radial  et  cubital. 

Sur  le  dos  des  phalang^es,  les  saillies  pilaires  se  disposent  en  bouquets 
au  niveau  des  quatre  phalanges  des  quatre  premiers  doigts. 

II  existe  encore  un  peu  de  rougeur  de  la  peau  qui  va  en  s'att^nuant  a 
mesure  qu*on  se  rapproche  de  rexlr^mit^  des  doigts. 

Paume  de  la  main.  —  Rouge  et  sdche,  finement  grenue,  ne  laissant  plus 
voir  nettement  Torientation  des  papilles. 

Ongles,  — Ne  semblent  presenter  aucunes  lesions. 

Membres  inferiburs.  —  Plaques  hyperkdratosiques  de  la  face  ant^rieure 
des  genoux,  semblables  k  celles  ddcrites  au  niveau  des  coudes. 

Nombreuses  saillies  p^ripilaires  sur  les  jambes,  dispos^es  en  trainees 
k  la  face  ant^rieure  et  post^rieure. 

Au  niveau  des  cous-de-pied  et  du  dos  des  pieds,  peau  ^paissie, 
rugueuse,  avec  squames  tr^s  adh^rentes  brunAtres. 

Peu  d*alt^rations  de  la  face  plantaire. 

Les  ongles  paraissent  un  peu  alt^r^s.  Us  sont  plus  friables  etpresenteDt 
de  nombreuses  stries  transversales. 
L*^tat  general  de  la  malade  est  satisfaisant. 
Aucun  trouble  de  la  sensibilite. 

Pas  de  malformations.  La  malade  paratt  moyennement  intelligente. 

Eocamen  des  yeux  par  M.  Kalt,  mddecin  des  Quinze-Vingts.  — Hyper- 
k^ratose  de  la  portion  cutanea  du  bord  palpebral  aux  quatre  paupieres. 
Pas  de  bl^pharite  ciliaire. 

Conjonctive  hyper^mi^e  sans  productions  anormales  folliculaires  oa 
autres.  S^cr^tion  faible.  Photophobie. 

Les  corndes  sont  alt^r^es  a  un  degrd  different  : 

A  gauche,  la  cornea  est  recouverte  partiellement  par  une  plaque  opaque 
arrondie  de  5  4  6  millimetres  de  diam^lre,  sur^lev^e  de  1/4  millimetre 
environ.  Elle  reste  ind^pendante  du  limbe  dont  elle  est  trds  rapproch^e  du 
c6t^  temporal.  Elle  est  reliee  au  limbe  par  un  pannus  tenuis  qui  recouvre 
toute  la  portion  libre  de  la  cornde .  Iris  peu  alt^r^,  mais  synechias  poste- 
rieures  nombreuses.  Get  oeil  compte  les  doigts. 

A  droite,  ulceration  tres  superficielle  de  la  corn^e  au  centre  et  un  peu 
au-dessous  du  centre.  A  Tarriv^e  de  la  malade^  on  voyait  au  centre  ane 
tache  blanch^tre  rappelant  la  plaque  de  Toeil  gauche,  mais  a  bords  difTus. 
Son  diam^tre  n^exc^dnit  pas  3  millimetres.  Cette  tache  hyperk^ratosique 
a  disparu  sous  I'influence  delapommade  k  Toxyde  jaune. 

L'ulceration  corn6enne  est  relive  ^galement  a  la  peripherie  par  unpaunas 
tenuis  surtout  marque  en  bas. 

Les  yeux,  au  dire  des  parents,  seraient  devenus  malades  vers  T&ge  de 
trois  ans  et  i'etat  serait  reste  stationnaire. 

La  plaque  blanche  epaisse  de  la  cornee  gauche  a  ete  excisee  partielle- 
ment avec  un  couteau  de  de  Grsefe.  Au-dessous,  le  parenchyme  corneen 
etait  transparent. 

L'examen  histologique  m'a  montre  un  epaississement  considerable  de 
repithelium  corneen.  Dans  ce  tissu  fibrillaire,  des  vaisseaux  abondants, 
dont  quelques  ramifications  tendent  a  pousser  des  prolongements  dans 
repithelium  prolifere. 
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En  r^sum^,  il  semble  que  la  lesion  primitive  ait  ^t^  une  ulceration  tr^s 
superficielle  des  combes  avec  paniius  vasculaire  telle  qu'on  la  voit  dans 
certaines  keratites  lymphatiques ;  mats  contrairement  k  ce  qu'on  voit  dans 
ces  dernieres,  i'epithelium  a  subi  une  proliferation  excessive  qui  aproduit 
la  plaque  blanche  constatable  k  gauche. 

L*iritis  de  Toeil  gauche  paratt  6tre  la  consequence  du  processus  ulceratif 
primitif. 

M.  Bbsnier.  —  S'il  existe  ici  un  rapport  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire 
et  la  lesion  oculaire,  c*est  un  fait  qui  n'a  pas  encore  ete  signaie. 

Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  observe  cette  coincidence.  Je 
demande  A  M.  Gaiezowski  de  nous  donner  son  avis  sur  la  nature  de  la 
lesion  oculaire  ;  doit-elle  rentrer  dans  la  categorie  des'  afTections  deja 
connues  et  classees,  ou  s'agit-il  d'une  lesion  non  encore  decrite  ? 

M.  Galezowsri.  —  L*examen  de  la  petite  malade  qui  vient  de  nous  etre 
presentee  me  permet  d'aflirmer,  qu*il  ne  s'agit  ici  que  d  une  k^ato-canjonc- 
tivUe  Jierp4iique,  qui  se  presente  en  general  sous  des  formes  tout  a  fait 
diirerentes  selon  la  periode  de  la  maladie. 

M.  Besnier  nous  a  exprime  le  desir  de  savoir  si  cette  maladie  peut 
etre  rapportee  k  des  formes  dej^  connues  de  maladies  corneennes,  ou  bien 
si  c*est  une  forme  toute  speciale.  Or,  je  me  permets  de  dire  que  TafTection 
telle  qu'elle  se  presente  ici  n'est  autre  que  la  kerato-conjonctivile  herpe- 
tique,  que  je  vois  se  produire  dans  dilTerentes  formes  d'herpes  febrile,  et 
autres  varietes  d'afTections  eruptives  chroniques  de  la  peau.  L'ceil  droit 
presente  la  premiere  peHode  de  Thorpes  corneen,  qui  est  le  plus  soiivent 
accompagne  d'anesthesie  de  la  corneei  de  vascularisation  plus  ou  moins 
generalisee  et  qui  doit  etre  soigne  par  des  traitements  appropries,  et 
notamment  par  rinstillation  alternative  des  coliyres  qui  contractent  et 
dilatent  les  vaisseaux  peri-corneens.  J'ajoute  a  ces  coliyres  les  pommades 
alHodoforme,  les  douches,  etc. Quant  k  Tceil  gaucheiil  me  serait  difficile  de 
dire  s'il  y  a  1^  une  autre  afTection  nouvelle,  k  cause  des  excisions  faites 
de  la  plaque  corneenne,  ce  qui  change  compietement  Tapparence  du 
mal.  Je  suis  plut6t  dispose  k  croire  que  c'est  la  mdme  maladie  kerato- 
conjonctivite  herpetique  k  une  periode  plus  avancee  avec  anesthesie  de  la 
cornee,  que  j'ai  vue  se  compliquer  aussi  de  necrose  des  couches  superfi- 
cielles  corneennes. 

M.  Kalt.  —  Je  ne  connais  pas  d'aiTection  oculaire  d'observation  coti- 
rante  presentant  Taspect  de  celle-ci. 

A  droUe,  si  Taspect  corneen  rappelle  un  peu  la  keratite  lymphatique,  il 
y  a  eu  hyperplasia  epitheiiale  en  forme  de  plaque  blanche  qui  a  disparu 
actuellement  apr^s  emploi  de  la  pommade  jaune. 

A  gauche,  la  plaque  hyperplasique,  tres  etendue,  rappelle  des  cas 
analogues  que  j'ai  signaies  dans  une  Revue  des  Archives  d'ophtalmologie 
(avril  1900^,  k  propos  de  Tobservation  d*une  malade  &gee  de  50ans,  atteinte 
de  petites  tumeurs  hyperplasiques,  epitheiiales,  symetriques  des  cornees, 
ideDtiques  acelle-ci  par  leur  structure  histologique. 

Cette  malade  n'a  malheureusement  pas  ete  examinee  compietement. 
Mais  k  la  face  elle  ne  portait  aucune  alteration  de  la  peau.  Aucundes  cas 
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publics  jusqu'ci  ce  jour  sous  le  nom  de  plaques  crayeuses,  hyperplasiques 
de  la  corn^e,  n'a  et^  trouv^  en  coYncidence  avec  une  affection  cutan^e. 

Je  tiens  k  rappeler  que  la  petite  biopsie  pratiqu^e  k  gauche  n'a  modifi^ 
en  rien  i*aspect  de  rcail. 


K^ratose  palmaire  et  plantalre. 

Par  M.  Bu  Castbl. 

Robert  M...,  2  ans  et  demi,  Ddbut  de  Taff'ection  k  Vkf^Q  de  4  mois.aux 
mains,  sous  forme  de  bulles,  dit  la  mdre,  qui  au  bout  de  quelques  jours 
laissaient  ^chapper  un  liquide  clair.  Gette  Eruption  bulleuse  a  persiste 
pendant  six  mois. 

Deux  mois  aprds  le  d^but  aux  mains,  les  pieds  ont  M  pris ;  monies 
Eruptions  successives. 

Cast  six  mois  apr^s  ces  Eruptions  buUeuses  palmaires  et  plantaires 
qu'est  apparue  la  k^ratose  actuelle  qui  depuis  est  rest^e  stationnaire. 

AnUcidenU  JUriditaires ,  —  Pere  a  de  fr^quentes  pouss^es  d*ecz6ma. 
M^re  rhumatisante . 

Aucune  affection  analogue  dans  la  famille. 

AnUcSdents  personnels,  ^  Pas  de  maladie  ant^rieure. 

La  k^ratose  est  uniforme,  tr^s  ^paisse,  se  limite  nettement  aux  bords  de 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  A  la  limite,  il  y  a  une 
zone  dryth^mateuse  congestive  d'un  centimetre  de  largeur  environ. 

M.  Besnier.  —  Cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu'il  s'agit 
d'un  cas  individual  et  non  familial ;  le  p^re,  la  m^re  et  les  autres  enfants 
ne  pr^sentent  en  effat  aucune  lesion  analogue. 


Gomme  phag6d6nique  da  la  verga. 

Par  MM.  A.  Fournies  et  Dstot. 

R...,  39  ans,  entre  le  20  novembre,  salle  Saint-Louis,  n«  11.  Aeu  un 
chanicre  syphilitique  de  la  verge  en  1894,  qui  a  durd  deux  mois  et  demi, 
suivi  d*accidents  secondaires,  ros^ole,  syphilides  ulc^reuses  et  plaques 
muqueuses  buccales.  II  s'est  soign^  pendant  une  annde.  En  1896  appa- 
raissent  des  syphilides  du  cuir  chevelu. 

En  janvier  1900,  au  niveau  mdme  de  la  cicatrice  du  chancre  de  la  verge, 
mais  a  la  face  profonde  du  prepuce,  s'est  form^e  une  ulceration  qui,  au  bout 
de  huit  jours,  entratnait  la  perforation  du  prepuce ;  Torifice  externe  de  cette 
perte  de  substance  correspondait  au  point  oil  siegeait  auparavant  le 
chancre.  L'ulc^ration a  progress^;  sous  Tinfluence d'un  traitement  sp^ci- 
fique,  elles'estcicatris^een  partie,  mais  ilpersistaitune  perforation.  —  Plus 
tard,  au  mois  de  juillet,  nouveau  r6veil  de  Tulcdration  qui  s'dtend  d*avant 
en  arri^re,  d^truisant  une  autre  portion  de  la  partie  superieure  du  fourreaa 
de  la  verge.  Elle  gu^rit  au  bout  de  deux  mois,  pour  reparattre  une  troi- 
si^me  fois  il  y  a  cinq  semaines. 
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Actuellementi  la  verge  porte  a  sa  face  sup^rieure  une  ulceration  proronde 
k  bords  irr^guliers,  nettement  d^coup^s  et  d^coll^s,  surtout  dans  la  partie 
sup^rieure,  Ik  ou  Tulceration  progresse,  occupant  presque  la  moiti^  de  la 
surface  de  la  verge,  a  fond  bourgeonnant  et  bourbillonneux,  EUe  est 
limil^e  en  avant  par  une  bandelette  de  peau  saine  qui  repr^sente  la 
partie  ant^rieure  conserv^e  du  prepuce. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  attir^  plusieurs  fois  Tattention  sur  ce  fait  que  les 
sjphilides  qui  se  d^veloppent  autour  du  point  occup^  autrefois  par  le 
chancre  peuvent  dtre  plus  graves  que  les  autres. 

M.  FouRNiBR.  —  Le  cas  que  nous  pr^sentons  a  la  Society  est  un  exemple 
de  gomme  d6cortiquante  du  fourreau.  Le  malade  est  actuellement  en  voie 
de  gu^rison ;  mais  11  faut  savoir  que  ces  ^normes  phag^d^nismes  peuvent 
pousser  des  pointes  sous  le  fourreau,  jusqu'au  voisinage  de  la  racine  de 
la  verge. 

M.  Besnier.  ^  J*ai  vu  en  eiTet  dans  des  cas  semblables  le  p^nis  dispa* 
rattre  presque  enti^rement  sous  le  fourreau. 

M.  Renault.  —  Des  lesions  aussi  graves  reconnaissent  ordinairement 
deux  ordres  de  causes :  d*une  part,  Tinsuflisance  du  traitement^  d'autre 
part  et  surtout,  ralcoolisme. 

M.  Dbtot.  —  Notre  malade  ne  s*est  soign^  que  pendant  un  an. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  suis  absolument  de  I'avis  de  M.  Renault  sur 
rinfluence  de  I'alcoolisme  sur  ces  phag^d^nismes. 


Deux  cas  da  vitiligo. 
Fter  MM.  A.  FoUBNiBB  etDBTOT. 

L...,  ^  BBS,  entrd  au  n^  10,  salle Saint-Louis, pour  des  ulcerations  syphi- 
litiques  de  la  region  cervicale  du  c6te  gauche,  pr^sente,  au  niveau  de  la 
region  inguinale  du  c6t6  droit,  sur  la  partie  inferieure  de  Tabdomen,  sur 
le  scrotum  etla  verge,  k  la  region  inguinale  gauche,  destaches  de  vitiligo, 
taches  blanches,  entour^es  d'une  ar^ole  surpigment^e,  et  avec  decolo- 
ration  des  polish  leur  surface.  La  sensibility  y  est  normale.  Les  taches 
sont  surtout  nombreuses  du  c6i6  droit. 

L'existence  de  ce  vitiligo  doit  dtre  rapproch^e  d'un  traumatisme  subipar 
le  malade  en  Juin  1897,  k  la  suite  d'une  fracture  compliqu^e  de  la  jambe 
droite  ;  le  malade  a  subi  une  amputation  et  il  porte  une  appareil  prothe- 
tique.  Peut-6tre  faut-il  attribuer  au  frottement  du  bandage,  joint  au  fait 
d'un  traumatisme  ancien,  Tapparition  du  vitiligo. 

Les  m6mes  considerations  sent  permises  k  propos  de  la  malade 
soivante  : 

D..M  kg^e  de  25  ans«  atteinte  d'autre  part  de  syphilis  depuis  le  mois  de 
septembre  1900,prysente  du  vitiligo  g^ndralis^ :  k  la  region  cervicale,  aux 
bras  et  aux  avant-bras,  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  le  tronc,  parti- 
culi^rement  aux  points  comprim^s  par  le  corset,  k  la  face  interne  des 
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cuisses.  li  n*y  a  pas  de  modification  de  ia  sensibility  au  niveau  des 
plaques  achromiques. 

Celles-ci  sont  entour^es  de  zones  hyperchromiques.  La  malade  dit  avoir 
constat^  que  ia  pigmentation  s'est  accentu^e  d'une  fa^on  gen^rale.  La 
malade  a  en  outre  observe  que  ces  plaques  progressent,  disparaissent  et 
r^apparaissent  en  quelques  jours. 

La  malade  a  subi  en  1897  une  hyst^rectomie  totale,  et  c'est  seulemeat 
depuis  cette  ^poque^u'elle  s'estaper^ue  de  Texistencede  ces  tachesdout 
I'apparition  pent  6tre  ainsi  rapport^e  a  un  traumatisme  ant^rieur,  comme 
dans  ie  fait  precedent. 


Syphilis.  Ost^omes  gommaoz  du  crAne. 

Par  MM.  A.  FouRNiSB et  Sabareaku. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  ce  malade,  dontrob 
servationnous  paratt  inl^ressante^  cause  dela  multiplicity  des  lesions 
et  de  la  deformation  cr^nienne  qui  en  r^sulte. 

Le  malade,  J.  E. . de  39  ans,  est  entr^  salle  S^-Louis,  lit  n«  8,  le 
10  novembre  1900. 

Dans  ses  anUcedents  hiriditairea  et  acquis,  on  ne  trouve  rien  que  Talcoo- 
lisme  a  signaler.  11  a  contracts  un  chancre  syphilitique  ^  la  verge  en  1881, 
chancre  suivi  bient6t  de  plaques  muqueuses  buccales.  Soigne  a  rhdpital 
Ricord,  on  lui  donna,  pendant  trois  mois,  des  pilules  et  du  sirop  de 
Gibert. 

En  1893,  il  est  regu  k  Thdpital  Saint-Louis  (salle  Hillairet)  pour  une 
orchite  syphilitique.  Cette  orchite  gu^rit  en  six  semaines  par  des  pilules 
et  du  sirop  de  Gibert.  Le  malade  ne  pouvait  pas  supporter  Tiodure  de 
potassium ;  apres  la  moindre  ingestion  de  ce  remade,  il  apparaissait  des 
troubles  tr^s  intenses  de  coryza^  avec  vomissements  et  oppression. 
Plusieurs  fois  depuis,  le  malade  a  essay ^  de  prendre  de  I'iodure,  tonjours 
sans  succ^s. 

Depuis  5-6  mois,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tdte,  douleurs 
sourdes  localis^es  dans  les  regions  temporales  et  s'exag^rant  surtont  la 
nuit. 

Un  ou  deux  mois  apr^s  le  debut  de  ces  douleurs,  des  tumeurs  se  mon- 
trent  d'abord  sur  le  front,  puis  sur  le  reste  du  crAne.  Leur  nombre  s*ac- 
croit  au  bout  de  trois  k  quatre  semaines,  tandis  que  leur  volume  augmente 
de  plus  en  plus  jusqu'a  Pentr^e  du,  malade  a  Th^pital. 

Actudlement .  —  Le  malade  se  plaint,  en  dehors  de  la  c^phal^e,  de 
Tamaigrissement  (il  a  diminu6  de  12  livres  en  quatre  mois),  de  fourmille- 
ments  dans  les  talons  et  de  douleurs  vagues,  sorte  de  lassitude,  dans 
les  membres  inf^rieurs  et  dans  la  region  cervicale.  L'exploration  des 
organesdes  sens,  des  reflexes  et  I'^tat  des  sphincters  sont  normaux. 

Le  cr4ne  est  parsem^  de  plusieurs  tumeurs,  dont  la  plus  volumi&euse 
occupela  bosse  pari^tale  gauche.  Cette  tumeur  s'^tend  de  laligne  mddiane 
a  15-16  centim.  en  arri^re  et  en  dehors;  sa  largeur  est  a  peu  pr6s  de 
10  centim*  A  sa  partie  interne,  une  create  ^paisse,  jaune  brun&tre,  au-des* 
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soas  de  laquelleil  existe  une  ulceration,  large  commeune  piece  d'un  franc, 
doni  les  bords  sont  coupes  k  pic  et  circulairement,  dont  le  fond  est 
occupy  par  une  masse  jaunfttre,  bourbillonneuse.  Par  la  palpation  on  cons- 
tate que  le  bord  de  la  tumeur  est  dur  el  de  plus  en  plus  ^pais  k  mesure 
qu'on  s'ecarte  de  la  pdriph^rie  (il  y  a  1^  nettement  ^paississement  des  os 
et  do  p^ricr&ne  sans  adherence  de  la  peau) .  Get  ^paississement  s'arr6te 
net  par  un  rebord  tranchant  aprds  une  etendue  de  2  centimetres  environ, 
et  au  del4  vers  le  centre,  la  tumeur,  quoique  de  plus  en  plus  saillante,  se 
laisse  deprimer,  est  molle,  franchement  fluctuante. 

Sur  la  bosse  pari^tale  droite  et  un  peu  plus  en  avant  que  la  tumeur 
pr^c^dente,  on  trouve  une  saillie  moins  volumineuse,  mais  dure  dans 
toute  son  Etendue. 

Ces  deux  tumeurs  pari^tales  sont  s^par^es  sur  la  ligne  m^diane  par  un 
espace  od  Ton  voit  deux  cicatrices  ovalaires,  d^prim^es,  violac^es,  adh^- 
rentes  aux  plans  profonds,  plans  profonds  eux-mdmes  d^prim^s. 

Sur  le  front  on  voit,au  premier  aspect,  deux  tumeurs  occupant  les  bosses 
frontales,  tumeurs  longitudinales  dont  le  grand  axe  se  dirige  en  arri^re  et 
Ugdrement  en  dehors  sur  une  longueur  de  6  ^  7  centimetres ;  celle  de 
droite  vient  presque  en  contact  avec  la  pari^tale  correspondante. 

Les  saillies  frontales  sont  couvertes  par  la  peau  nor  male  mobile,  ont  les 
bords  ^paissis,  le  centre  ramolli. 

Sur  la  lig^e  mddiane  le  front,  tout  en  ^tant  moins  saillant,  est  alt^r^i 
^paissi^  avec  des  ramollissements  dans  deux  endroits. 

Les  tumeurs  droites  sont  bien  visibles,  gr&ce  non  settlement  h  leur relief^ 
mais  aussi  k  cause  de  ralop^cie  pr^coce  du  sujet. 

Dans  les  regions  couvertes  par  les  cheveux,  on  trouve  encore  trois 
tumeurs  moins  volumineuses,  ramoliies  :  une  au-dessus  de  Tapophyse 
mastolde  droite,  la  deuxi^me  du  c6t^  oppos^  et  ia  troisi^me  au  niveau 
du  sommet  occipital . 

Gette  exploration  cr&nienne  estfaite  sans  que  lemalade  en.souffre. 

A  I'ezamen  des  autres  os  du  corps,  on  trouve  des  alterations  de  la  cla- 
▼icule  gauche  et  du  grand  trochanter  gauche. 

La  davicule  gauche  est  triplee  de  volume  dans  ses  deux  tiers  in- 
lernes. 

Elle  ne  donne  lieu  q\i*k  une  l^gdre  douleur,  quand  le  malade  porte 
quelque  chose  sur  I'^paule. 

Le  grand  trochanter  gauche  est  epaissi  d'une  fagon  reguliere,  dur^ 
double  de  volume  et  douloureux.  La  douleur  est  exageree  par  la  marche, 
par  lapression^et  presente  des  exacerbations  nocturnes.  Un  fait  important 
dnoter  au  niveau  du  membre  inferieur  gauche,  c'est  I'atrophie  de  la  cuisse 
(elle  est  plus  mince  de  deux  centimetres  que  celle  du  c6te  oppose)  et 
Tatrophie  des  muscles  de  la  fesse.  En  effet,  la  fesse  gauche  est  bien  moins 
saillante  que  Topposee. 

L'examen  des  visceres  est  negatif.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine. 

Depuis  trois  semaines  que  le  malade  est  traite  avec  le  sirop  de  Gibert, 
les  douleurs  et  les  hyperostoses  femorale  et  claviculaire  ont  beaucoup 
dUninue.  II  en  est  de  meme  des  tumeurs  cr&niennes,  conune  on  pent  s'en 
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U  existe  des  adenopathies  multiples  et  volumineusesau  niveau  desaines 
et  du  cou. 

On  vient  de  voir  que,  d'une  part,  le  traitement  mixta  a  eu  rapide- 
ment  raison  des  syphilides  que  portait  ce  malade  dans  la  continuity 
des  membres,  alors  qu'une  partie  des  ulcerations  du  visage  ainsi  que 
toutes  celles  des  regions  plantaires  ont  persists  ou  m^me  se  sont 
partiellement  aggrav^es. 

Nous  avons  dd  rechercher  quelle  pouvait  Atre  la  raison  de  cette 
remarquable  resistance  au  traitement. 

La  solution  du  probleme  ne  nous  a  pas  paru  devoir  dtre  la  m^me 
pour  les  ulcerations  du  visage  et  pour  celles  des  pieds. 

Les  premieres  ont  en  partie  gu^ri ;  si  les  autres  ont  persists,  tout 
en  s'ameiiorant,  c*est  sans  doute  parce  que  le  traitement  local  n'y  a 
pas  ete  regulierement  suivi :  il  est  toujours  p^nible  pour  un  malade 
d'avoir  la  figure  constamment  enveloppee;  or  Ton  sait  que,  pour  ces 
syphilides  ulcereuses,  Timportance  du  traitement  local  egale  cells  du 
traitement  general ;  d*autre  part,  les  poils  de  la  barbe  ont  emp^che 
le  contact  direct  des  compresses  impregn^es  dela  solution  de  sublime 
avec  ces  ulcerations. 

Iln'enapasete  de  memepour  les  ulcerations  des  plantes  des  pieds  : 
le  traitement  local  par  les  applications  permanentes  de  compresses 
impregnees  de  la  solution  de  sublime  y  a  ete  constamment  mis  en 
oeuvre.  Pourquoi  done  cet  insuccis  ?  II  f&ut,  suiv&nt  nous,  en 
chercher  la  cause  dans  /a  structure  propre  k  cette  rigion. 

Unde  ses  c&r&cteres  particuliers  est  Vipaisseur  considerable  et 
la  densiti  de  son6piderme:  selon  toute  vraisemblance^  les  agents 
midicamenteux,  aussi  bien  extemes  qu* internes y  ne  peuveni 
p4nitrer  dans  la  profondeur  de  ce  tissu  :  d'une  part,  le  liquide, 
applique  localement,  ne  fait  qu'en  mouiller  la  surface  et  ne  pent  etre 
directement  absorbe  par  ces  couches  epaisses  de  cellules;  d'autre 
part,  les  medicaments  internes,  mercure  et  iodure,  ne  peuvent  y  etre 
apportes  par  la  circulation. 

Les  recherches  ricentes  de  M .  Justus  ont  montri  que  le  mer- 
cure, en  particulier,  est  transports  dans  nos  tissus  par  les  pha- 
gocytes; or,  ces  cellules^  apporties  par  le  courant  sanguin  k  la 
surface  des  papilles,  ne  peuvent  alter  plus  loin  et  franchir  la  bar- 
rihre  que  leur  opposent  ces  couches  ipaisses  d'ipiderme;  Tagent 
infectieux  pent  done  continuer  a  exercer  son  action  nocive  sans 
etre  atteint  par  le  medicament ;  il  reste  a  Tabri  du  mercure,  et  il 
semble  en  etre  de  meme  pour  llodure  ;  peut-etre  y  aurait-il  lieu  de 
detruire  par  un  caustique  ces  masses  epidermiques  et  mettre  ainsi  a 
nu  le  corps  papillaire,  accessible  k  nos  agents. 

M.  FouRNiEK.  —  Je  suis  porte  k  croir©  que  la  persistance  des  ulcerations 
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tieot  ici  aux  pansements  au  sublim^.  Les  solutions  de  sublimd  en  appli- 
cations permanentes  sur  les  syphiiides  ne  m'ont  jamais  donn^  que  des 
r^sultats  d^plorabies. 

M.  Hallopeau.  —  J'emploie  couramment  ce  mode  de  pansement,  et  je 
ie  considere  comme  le  meiileur  dans  les  syphiiides  ulc^reuses. 

M.  FouRNiER.  —  M.  Hallopeau  n'a-t-il  jamais  observe  d'accidents 
hydrargyriques  k  la  suite  de  ces  pansements  ?  A  chaque  instant,  nous 
observons  de  Thydrargyrie  a  la  suite  de  lotions  au  sublime,  par  exemple 
de  lotions  faites  contre  la  phthiriase  du  pubis  ou  du  cuir  chevelu. 

M.  Hallopeau.*  —  C'est  qu'il  s'agit  ici  de  regions  pilaires.  J*ai  vu  plu- 
sieurs  fois  des  malades  se  pratiquer  journellement  pendant  des  semaines 
des  frictions  avec  i'onguent  napolitain  sans  ^prouver  d'accidents,  alors 
qu*une  seule  friction  sur  Ie  pubis  avec  Tonguent  mercuriel  simple  leur  a 
donne  de  la  salivation.  J'emploie  d*ailleurs  constamment  chez  tons  mes 
teigneux,  et  j'en  ai  une  centaine  en  traitement,  notre  lotion  parasiticide 
qui  renferme  un  milli^me  de  sublim^  et  je  n^ai  jamais  vu  aucun  de  ces 
malades  presenter  trace  d'intoxication ;  il  en  est  de  m^me  pour  les  sujets 
atteints  de  syphiiides  ulcereuses  que  je  traite  localement  par  la  solution  de 
sublim^  au  cinq  millieme. 

M.  Crequy.  —  II  ne  faut  employer  le  sublime  qu'avec  de  grandes  pre- 
cautions. M6me  en  injections  vaginales,  il  pent  donner  des  accidents.  G'est 
ainsi  que  chez  une  femme,  J'ai  vu  des  injections  faites  avec  une  solution  de 
sublim6  au  deux  millieme  entratner  des  accidents  formidables  avec  gangrene 
de  la  bouche,dont  la  malade  faillit  mourir.  Depuis  lors,  je  fais  suivre  toute 
injection  au  sublime  d'une  seconde  injection  avec  deux  litres  d'eau  bouillie 
etje  n'ai  plus  observe  d'accidents. 

M.  Hallopeau.  —  II  n*y  a  pas  de  comparaison  k  ^tablir,  au  point  de  vue 
de  Tabsorption,  entre  la  muqueuse  vaginale  et  la  peau. 

M.  Besnier.  —  Le  cas  qui  vient  d'etre  pr^sent^  n*est  pas  un  fait  isol6.  II 
y  a  des  malades  chez  qui,  sous  Tinfluence  d'une  dose  normale  de  mercure, 
toutes  les  lesions  guerissent,  sauf  une  qui  devient  phagcddnique,  mais 
qui  gu^rit  aussit6t  que  la  dose  mercurielle  a  sur^lev^e,  ainsi  que  j'en  ai 
d^j^,  plusieurs  fois,  rapports  devant  la  Soci^te  un  exemple  d^monstratif. 

M.  Balzer.  —  La  persistance  de  certains  lesions  tertiaires  tientparfois 
sans  doute  a  rinsuifisance  du  traitement.  Mais  il  faut  tenir  compte  aussi,  a 
mou^vis,  de  certaines  conditions  anatomiques  et  surtout  des  obliterations 
vasculaires  qui  mettent  obstacle  &la  guerison,  peut-Stre  en  empdchant  le 
medicament  de  parvenir  jusqu'^  la  lesion. 

M.  Hallopeau  a  fait  allusion  aux  travaux  de  M.  Justus  sur  le  transport 
du  mercure  par  les  leucocytes.  M.  Merget  avait  ddja  ^mis  Thypoth^se  du 
transport  du  mercure  en  nature,  non  seulement  par  les  globules  blancs, 
mais  aussi  par  les  globules  rouges. 

M.  FouRNiER.  —  II  y  a  au  moins  150  ans  que  cette  idde  a  6i6  6mise  par 
un  vieux  syphiligraphe,  dont  le  nom  m'^chappe  actuellement  . 
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M.  Darier.  —  Cette  id^e  du  transport  du  mercure  par  les  {^lobules 
blancs  date  en  effet  de  loin;  maisla  demonstration  precise  n'ena  et^  faite 
que  derni^rement,  par  M.  Justus,  lequel  a  pr^sent^  au  dernier  Gongr^s 
des  preparations  probantes  oil  Ton  voyait,  localise  dans  les  papules  de 
syphilitiques  trait^s,  du  mercure  a  I'^tat  de  sulfure. 

M.  Hallopbau.  —  Je  persiste  ^  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  la  tena- 
city des  lesions  est  due  d  I'^paisseur  de  T^piderme  du  pied  :  j*en  ai  pour 
preuve  ce  fait  que  toute  la  partie  centrale  de  rulc^ration  accessible  a  Tac- 
tion locale  du  sublime,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  alors  que  leur 
rebord  sous-^pidermique  qui  lui  echappe  garde  un  mauvais  aspect. 

M.  Balzbr.  —  II  faut  tenir  compte,  en  efTet,  des  conditions  anatomiques 
locales ;  mais  je  crois  que  le  principal  rflle  revient  ici  a  la  d6clivite. 

M.  Hallopbau.  —  II  n'y  a  pas  de  declivity,  lemalade  reste  constamment 
couche. 


Continuation  da  la  s^xia  das  acnto  ohloriquas. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Tbabtour. 

Les  m^faits  de  la  fabrique  oil  se  sont  produits  les  six  cas  d'acn^ 
chlorique  publics  par  MM.  Renon  et  Latron,  Thibierge  et  Pagniez, 
run  de  nous  et  M.  Lemierre,  continuant  a  se  manifester  ;  en  voiciuQ 
nouvel  example  qui  paratt,  avec  quelques  part^cularites,  calqu6  sor 
les  pr^c^dents.  Son  histoire  peut  ^tre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Le  nomm^  Jules  C.:.,  fig6  de  45  ans,  ouvrier  chlorier,  entre  le  19  oo- 
vembre  1900,  salle  Bazin,  lit  n*  26,  pour  une  eruption  d'acn^  des  plus 
considerables,  si^geant,  non  seulement  sur  la  face  et  sur  les  ^paules, 
mais  aussi  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps,  y  compris  la  verge  et 
les  bourses. 

Cette  eruption  a  debute,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  apr^s  un  s^jour  de 
vingt  mois  dans  Tusine  ddja  signal6e  plusieurs  fois  k  la  Soci^t^,  oil  Ton 
fabrique  le  chlore  par  Telectrolyse  du  chlorure  de  sodium.  Le  malade, 
expose,  comme  il  a  ^te  dit  dans  les  notes  pr^cedentes,  aux  vapeurs  de 
chlore  naissant,  a  vu  apparaftre,  au  niveau  de  la  ceinture,  des  petits  boutons 
blancs  qui  ont  noirci  dans  la  suite.  Cette  Eruption  s'est  ^tendae  peu  k  peu 
et  actuellement  elle  est  des  plus  abondantes. 

Sur  le  visage,  on  voit  de  nombreuses  taches  noires  produites  p«ur  les 
com^dons. 

Ces  taches  noires  sont  irks  nombreuses,  surtout  sur  le  front,  sur  les 
ailes  du  nez  et  aussi  sur  les  joues,  au  niveau  des  pommettes.  Elles  sont 
plus  rares  au  niveau  des  parties  recouvertes  par  la  barbe. 

Mais  \k  otL  elles  sontle  plus  abondantes,  c'est  sur  les  lobules  des  oreilles 
et  surtout  dans  les  sillons  r^tro-auriculaires  ot  elles  ontamen^  la  produc- 
tion de  masses  corn^es.  II  en  existe  m^me  dans  le  conduit  auditifexterne. 
En  somme,  le  visage  du  malade  est  le  si6ge  de  comedons  noirs  si  abon- 
dants,  que  sa  teinte  g^nerale  pr^sente  cette  mkme  coloration. 
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Par  la  pression,  on  peut  fairesourdre  de  chaque  point  noir  un  com^don 
Yolumineux,  mi-partieblanc  jaunfttre,  mi-partie  colors  en  noir  probable- 
meiit  par  les  poussi^res  ext^rieures. 

Sur  la  face  ant^rieure  du  cou,  les  grains  d*acn^  sont  beaucoup  plus 
rares,  mais  ils  sont  abondants  sur  la  nuque  et  descendent  sur  le  tronc  ; 
ils  sont  nombreux  jusqu'au  niveau  de  la  ceinture. 

On  remarque  de  pliis  sur  le  dos,  outre  la  presence  d*acn^  corn^e, 
des  pustules  d'acn^  bn  assez  grand  nombre  et  aussi  de  v^ritables  kystes, 
de  la  grosseur  d'un  petit  pois  k  celle  d'une  lentille,  remplis  de  mati^re 
s^bac^e  que  Ton  peut  faire  sourdre,  enpressant,  parun  petitpoint  noir  qui 
surmonte  chacun  de  ces  petits  kystes. 

Au  niveau  de  la  region  lombaire  et  den  fesses,  T^ruption  est  beaucoup 
moins  abondante,  mais  on  la  retrouve  tr^s  dense  sur  la  partie  ant^rieure 
du  tronc,  surtout  au  niveau  de  la  region  sternale,  entre  \es  deux  ma- 
melles. 

les  points  noirs  d*acn^  corn^e  sont  trSs  nombreux.  On  trouve 
aussi  de  I'acn^  pustuleuse  et  des  petits  kystes  comme  ceux  qui  ont  ^te 
d^crits  sur  la  region  dorsale. 

Le  ventre  est  beaucoup  plus  4pargn^  par  T^ruption,  mais  au  niveau  de 
la  verge  et  des  bourses,  on  retrouve  d'assez  nombreux  points  noirs 
com^doniens,  et  surtout  un  tr^s  grand  nombre  de  ces  petits  kystes  s^bac^s 
d^j^  d^crits,  dont  quelques-uns  atteignent  Ik  des  dimensions  assez 
considerables. 

Sur  les  membres  sup^rieurs,  I'^ruption  est  bien  moins  abondante  et  les 
mains  sont  absolument  indemnes. 

Sur  les  membres  inf^rieurs,  I'^ruption,  assez  dense  sur  les  cuisses^Test 
davantage  encore  sur  les  jambes  od  il  s'est  form^,  par  confluence,  de 
veritables  plaques  combes.  On  note  aussi,  sur  les  jambes,  d'assez 
nombreuses  pustules,  mais  pas  du  tout  de  kystes. 

AjoutonA  que,depuis  le  commencement  de  cette  afTection^le  malade,  qui 
auparavant  avait  conserve  toute  sa  chevelure,  a  vu  ses  cheveux  tomber 
rapidement 

Actuellement,  le  sommet  de  la  t^te  surtout  est  le  sidge  d*une  alopdcie 
d^j^  Ms  prononc^eet  Ton  constate  en  outre  que  la  matidre  sebacee,m616e 
aux  pous8iSres,s'est  accumul^e  surle  cuirchevelu  en  grande  abondance, 
formant  une  veritable  croi^te  grise,  ^paisse  de  plusieurs  millimetres, 
^tendue  sur  tout  le  cuir  chevelu. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  rensemble  de  ce  tableau  clinique :  il 
offre  une  frappante  analogie  avec  celui  des  faits  de  m6me  nature  qui 
ont  6t6  publics  jusqu*ici ;  nous  indiquerons  seulement,  comme  digne 
d*6tre  plus  particuli^rement  signalee,  Talop^cie  qui  se  produit  chez 
ce  malade  depuis  le  d^but  de  son  eruption :  elle  s*explique  tout  natu- 
rellement  par  I'abondante  concretion  noirfttre  qui  recouvre  tout  le  cuir 
chevelu ;  on  conQoit  que  cette  alteration  puisse  nuire  considerablement 
&  la  nutrition  des  cheveux  eten  am^ne  ainsi  la  chute. 

Le  second  point  digne  d'int^rdt  consiste  en  Tabondance,  le  volume, 
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la  localisation  scrotale  et  p^nienne  des  kystes  s^bac^s ;  leur  colo- 
ration, d'un  jaune  clair,  contraate  avec  celle  des  com^dons  et  montre 
bien  que  cette  derni^re  est  d'origine  ext^rienre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cause  prochaine  de  ces  alterations,  nons 
nous  en  rapportons  k  la  note  de  M.  Chassevant  que  nous  avons  com- 
muniqu^e  k  la  Soci^t^  dans  sa  derniere  stance. 

Nous  tiendrons  la  Soci^t^  au  courant  de  nos  tentatives  pour 
d6barrasser  le  malade  de  Taflfection  qui  lui  est  nuisible,  au  point  de 
vue  professionnel  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  esthetique. 

Nous  insisterons,  enfin,  de  nouveau  surla  n6cessit6de  recourir  k 
des  mesures  preventives  pour  emp^cher  le  renouvellement  de  ces 
accidents  qui  iuteressent  k  un  haut  degr^  Thygidne  publique. 


£raption  bulleuse  sur  una  cicatrica  syphilitiqua  r^canta. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Trastoub. 

11  faut  toujours  bien  se  garder  de  consid^rer  comme  de  nature 
syphilitique  toutes  les  dermatoses  qui  se  manifestent  chez  des  syphi- 
litiques  ;  c'est,  suivant  nous,  k  juste  titre  que  plusieurs  membres  de 
la  Society  se  sont  refuses,  dans  la  derniere  stance,  k  consid6rer  comme 
syphilitique  r^ruption  bulleuse  que  M.  A.  Renault  a  vue  survenir 
cinq  jours  apr^s  Tapparition  du  chancre  indur^. 

U  faudra,  suivant  nous,  faire  les  m^mes  reserves  relativement  a 
rinterpr6tation  du  fait  sur  lequel  nous  nous  permettons  d*appeler 
Tattention. 

Le  malade,  kg6  de  39  ans,  est  entre  au  no  60  de  la  salle  Hardy,  dans  le 
courant  du  mois  d'aoAt  dernier,  pour  un  rupia  syphilitique  caract<^risd  par 
des  ulcerations  recouvertes  de  crotlles  ^paisses  brun&tres. 

Une  des  ulcerations  siegeait  sur  la  jambe  droite,une  autre  sur  lacuisse 
droite,  une  autre  enfin  sur  les  bourses,  au-dessous  de  la  racine  de  la 
verge  et  sur  la  ligne  mediane. 

Le  malade  avait  contracte  sa  syphilis  deux  ans  auparavant.  EUe  avait 
ete  des  le  debut  tr^s  severe  et  le  chancre,  des  plus  phagedeniques,  avait 
detruit  tout  le  gland  et  la  plus  grande  partie  de  la  verge,  reduite  a  un 
court  moignon  avec  un  orifice  urethral  tres  etroit. 

Outre  sa  syphilis,  le  malade  presentait,  depuis  son  enfance,  du  prurigo 
de  Hebra  et  etait  depuis  quelques  mois  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
avec  des  lesions  deja  tr^s  prononcees.  II  est  soumis  au  traitement  par  les 
frictions  et  Tiodure  de  potassium. 

Bientet,  on  voit  les  croiHtes  tomber  et  meltre  a  nu  des  ulcerations  dont 
la  plus  volumineuse,  celle  siegeant  sur  la  face  anterieure  des  bourses, 
atteint  les  dimensions  d'une  piece  de  5  francs. 

Ces  ulcerations  se  sont  cicatrisees  depuis,  mais  lentement,  et,  sur  la  cica- 
trice de  celle  des  bourses,  il  s'est  forme  trois  buUes  remplies  de  liquide 
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elair  que  nous  avons  fait  sourdre  par  une  ponction  avec  une  aiguille.  Le 
surlendemaiD,  les  bulles  s'^taient  aiTaiss^es  d'elles-mdmeS)  et,  au  bout  de 
trois  jours,  il  ne  restait  plus  trace  de  cette  Eruption. 

11  s'agit  done  encore  ici,  comme  chez  le  malade  de  M.  Renault, 
d*une  eruption  buUeuse  chez  un  syphilitique,  avec  cette  difference 
essentielle  que,  cette  fois,  la  buUe  s*est  developp^e  sur  une  cicatrice 
de  syphilide  tertiaire  de  trds  r^cente  formation. 

Devons-nous  en  faire  une  syphilide  buUeuse  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  II  semble  en  effet  que  le  processus  sp^cifique  6tait  d^finitivement 
dteint  an  niveau  de  cette  cicatrice  lorsque  les  bulles  s'y  sont  d^ve- 
loppees  ;  nous  nous  fondons,  pour  admettre  qu41  en  est  ainsi,  sur  ce 
fait  que  ces  bulles  se  sont  tr^s  rapidement  dess^ch^es  et  qu'il  n'a 
pas  persists  k  leur  suite  trace  d'ulc^ration  ni  d'autre  lesion. 

Selon  toute  vraisemblance,  le  tissu  de  la  jeune  cicatrice  s'est  laiss^, 
sous  rinfluence  d'une  irritation  de  nature  ind^terminee  de  cette  region 
^minemment  vulnerable,  infiltrer  par  un  exsudat  s^reux.  11  s*agit  done 
d  une  alteration  secondaire  non  specifique  de  la  cicatrice  syphilitique; 
Texistence  du  pemphigus  syphilitique  chez  I'adulte  reste  encore  k 
prouver. 


Cicatrisation  an  oercles  concentriques  d'ulotoes  de  Jamba 
syphilitiques. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lbhibbbe. 

Addle  R...,  kgee  de  51  ans,  entre  le  15  octobre  1900,  salle  Lugol,  pour 
des  ulcerations  de  la  jambe  gauche. 

Ces  ulcerations  sont  au  nombre  de  trois,  de  forme  arrondie.  Elles  sie« 
gent.  Tune  sur  la  face  interne  du  tiers  inferieur  de  la  jambe  gauche,  les 
deux  autres  sur  la  face  anterieure  de  la  mdme  region.  Ces  trois  ulcerations 
sont  tres  rapprochees  et  forment  un  groupe.  La  plus  grande,  celle  de  la 
face  interne,  a  3  centim.  de  diametre,  les  deux  autres  2  centim.  et  demi 
environ.  Ces  ulcerations  sont  peu  profondes ;  leurs  bords  ne  sont  pas 
tallies  a  pic;  leur  fond  est  jaune  rouge&tre,  legdrement  bourgeonnant. 

Le  membre  malade  ne  presente  pas  de  varices  notables.  L'interroga- 
toire  de  la  malade  ne  revile  aucun  antecedent  syphilitique  tant  personnel 
qu'hereditaire.  L'examen  du  corps  ne  pemiet  de  constater  aucune  trace 
de  specificite. 

Malgre  Taspect  individual  de  chaque  ulceration,  et  malgre  Tabsence 
d'antecedents  specifiques,  nous  fondant  surtout  sur  le  groupement, 
nous  pensons  qu'il  s'agit  probablement  de  lesions  syphilitiques. 

En  consequence,  la  malade  est  soumise  au  traitement  par  Tiodure  de 
potassium.  De  plus,  on  present  le  repos  absolu  au  lit  et  Tapplication  de 
compresses  impregnees  d'une  solution  de  sublime  au  cinq  millieme. 

La  cicatrisation  se  produit  rapidement  et  prend  une  allure  particuliere. 
Au  bout  d*un  mois  de  traitement,  les  lesions  presentent  Taspect  suivant : 
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Chacune  est  divis^e  en  deux  zones  concentriques :  un  cercle  central 
oH  le  fond  de  i*ulceration  est  uniformdment  rouge  et  l^g^rement  hour- 
geonnant;  son  diametre  est  de  1  centim.  et  demi;  2^  une  zone  p^riph6- 
rique,  veritable  anneau  entourantla  zone  centrale.  En  ce  point,  qui  repre* 
senie  les  parties  les  plus  excentriques  de  i'ulceration  primitive,  la  surface 
est  segment^e  en  une  s^rie  de  petits  ulc^res  de  1  centim.  environ  de 
diametre  qui  se  cicatrisent  chacun  pour  leur  propre  compte.  Chacun  pos- 
sede  un  point  central  ulc^r^  occup6par  un  ou  plusieurs  bourgeons  roages 
et  saillants.  Cette  ulceration  est  entour^e  par  un  lis^r^  cicatriciei  quise 
r^trecittous  les  jours.  Cette  couronne  cicatris^e  se  continue  en  dehors 
avec  les  teguments  de  la  jambe ;  de  chaque  c6t^  elle  est  commune  h  deux 
petites  ulcerations  voisines ;  en  dedans,  elle  forme  la  limite  externa  de  la 
grande  ulceration  demeuree  au  centre  de  Tulcere  primitif.  La  couleur  deg 
points  cicatrises  est  blanc  rose,  un  pen  violacee. 

L'epiderme  y  est  fragile  et  s'excorie  facilement.  Tel  est  retat  de  la 
malade  lorsqu'elle  quitte  le  service  sur  sa  demande  et  sans  attendre  sa 
complete  guerison. 

On  voit  done  que  deux  faits  vienneat  coDfirmer  le  diagnostic  d'ul- 
cdres  syphilitiques :  ce  sont,  en  premier  lieu,  rinfluence  du  traite- 
ment;  en  second  lieu,  le  fait  que  la  lesion  a  pris  secondairement  an 
aspect  en  cocarde,  tel  qu'on  le  rencontre  souvent  dans  les  manifesta- 
tions syphilitiques. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulierement  interessant  et  curieux  dans  cette 
observation, c'est  que  la  disposition  de  chaque  ulceration  en  cercles 
concentriques  n'it&it  nullement  appreciable  lorsque  la  malade  est 
entree  k  Vhopital  et  qu'elle  ne  s'est  manifestie  que  dans  le  cours 
de  la  cicatrisation ;  elle  devait,  en  toute  certitude,  existerdds  ledebut, 
mais  elle  ne  se  traduisait  a  Toeil  nu  par  aucune  particularite  dans 
l  aspect  des  ulcerations ;  elle  peut  done  4tre  latente. 


La  8cl6rodermie-8olArodactyli6  serait-alla  une  manifastation 
da  la  tabercalose  7 

Par  M.  Ehlkbs. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  le  College  royal  de  sante  me  chargea 
d*aller  examiner  h  Vejen,  en  Gutland,  pr^s  de  la  fronti^re  allemande, 
un  malade  qui  avait  ete  declare,  par  deux  de  nos  collogues,  suspect 
de  la  lepre. 

Or,  il  s'agissait  d'une  scierodactylie  mutilante  avec  sclerodermie 
du  visage. 

C'estun  homme,N...,ftgede65ans,habitant  Vejen,  dans  le departement 
de  Ribe. 

Son  pere  est  mort,  paratt-il,  d'un  cancer  de  I'estomac  (cachexie  et 
coliques),  et  sa  mere  est  morte  d  I'Age  de  plus  de;80  ans. 
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II  avail  quatre  frdres  et  irois  sceurs.  Deux  de$  frires  €t  Fune  des  taun 
tont  morU  de  tuberctdo$e  pidmonaire. 

Une  sceur,  qui  habile  la  maison  du  malade^  soufTre  d'une  tuberculo$e 
cukmie.  £Ue  esl  &g^e  de  50  ans.  Sa  maladie  s*esl  declar^e  il  y  a 
25-26  ans  par  une  scrofulide  k  Toeil  droil,  donl  on  voil  la  cicalrice,  el  par 
des  suppuralions  ganglionnaires  r^lro-maxillaires.  Au  poiguel  droil  elle 
porta  mainlenanl  un  lupu8  localise  en  3-4  foyers  el  Irois  gommes  scrofu- 
leuses  le  long  des  vaisseaux  lymphaliques  de  la  face  palmaire  de  Tavant- 
bras. 

Bile  vienl  d*6lre  renvoy^e  de  I'lnslilul  Finsen  comme  intractaUUf^ 
dil-elle. 

Un  frdre  et  une  soeur  sont  encore  Tivanls  et  bien  portanto. 

Le  malade  a  616  mari^  deux  fois  ;  sa  premiere  femme  esl  morle  d*hy- 
dropisie  en  1869  {k  I'Age  de  26  ans)  ;  sa  seconde  femme  esl  morle  il  y  a 
quinze  ans  k  I'&ge  de  47  ans,  d'une  affection  abdominale  (peul-6lre  avail- 
elle  la  luberculose  pulmonaire). 

Un  enfant  issu  du  premier  manage  esl  vivanl  el  bien  portant  el 
reside  en  Am^rique. 

Tons  les  cinq  enfants  du  second  mariage  sont  sains  et  bien  porlanls. 

Le  malade  lui-m6me  n*a  jamais  quilts  son  pays.  Lui  el  sa  famille  ont 
toujours  6te  les  seuls  localaires  de  la  maison  qu*il  habile. 

II  a  pris  part  k  la  guerre  de  1864  el  se  trouva  pendant  TatTreux  hiver  k 
la  position  de  Dannevirke,  mais  ne  ful  ni  bless6  ni  fait  prisonnier. 

II  y  a  18-20  ans,  un  chien  Ta  mordu  au  genou  droit ;  la  morsure  se  cica- 
trisa  irhs  lenlement  pendant  5-6  semaines  ;  il  croit  que  sa  maladie 
actuelle  d^buta  k  la  suite  de  eel  6v6nemenl.  c  A  partir  de  ce  momenl-16, 
dit-il,  le  sang  quitla  facilement  mes  doigts.  >  II  dil  avoir  eu  fr^quemment 
des  panaris  avec  lesions  de  la  peau  au  niveau  des  articulations  des  doigts. 

II  y  a  7-8  ans,  le  malade  soufTrit  longlemps  d'ulc^res  suppuranls 
des  jambes  donl  on  voil  encore  des  cicatrices.  Des  panaris  atlaqudrent 
6galemenl  les  orteils  el  amendrenl  la  chute  des  orteils  el  doigts  suivanls 
(selon  Tordre  chronologique) : 

1*  Le  gros  orleil  droit ; 

2«  Le  gros  orteil  gauche  ; 

30  Troisi^me  doigl  k  gauche ; 

4*  Deuxi^me  orteil  k  droite. 

II  y  eul  plusieurs  fois  des  ulcerations  profondes  sur  les  talons  el  k  la 
planle  du  pied ;  celles-ci  se  cicalris^renl  de  nouveau. 

L'aiTection  en  question  a  suivi  une  marche  ascendanle,  se  ddveloppanl 
graduellement  depuis  18-20  ans  ;  le  dernier  orleil  lomba  il  y  a  environ 
six  mois. 

Quand  il  sentit  que  les  doigts  commenQaienl  k  lomber  malades,  il 
s'adressa  k  plusieurs  reprises  au  D'  Frost,  a  Vejen,  qui  d^crit  I'aiTection 
qu'il  a  observ^e  comme  une  inflammation  phlegmoneuse  ordinaire  de  la 
premiere  phalange  des  doig^,  s'^tendant  en  haul  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  et  se  transformant  lenlement  en  une  osteite  suppurante,  qui  ndces- 
sita  Tentr^e  du  malade  k  Thdpital,  ot  on  lui  fit  rexarliculalion  du  doigl. 

EtcUpriimt^  — -  Le  visage  est  sans  expression,  froid  el  rigide  comme  un 
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masqae.  La  peau,  atrophi^e,  a  perdu  sa  soaplesse,  est  sdcb»  et  luisante. 
Le  tout  parsem^  de  petites  t^langiectasies  de  forme  irr^gulidre  et  d'on 
rouge  violac^.  Pas  de  nodosit^s. 

Le  malade  est  un  peu  chauve  et  les  cheveux  qui  lui  restent  sent  grSles 
et  atrophias. 

Chute  des  sonrcils. 

Toutes  les  articulations  des  doigts  sent  immobilis^es  par  suite  de  la 
transformation  scl^reuse  de  la  peau. 

Les  poignets  et  les  coudes  sont  ^galement  immobiles,  tandis  que  let 
6paules  sontpresque  libres  dans  leurs  mouvements. 

La  peau  est  impliable,  luisante,  atrophi^e. 

Aucune  formation  de  griffes  paralytiques ;  les  doigts  sont  simplement 
pli^s,  raides,  vers  la  paume. 

Sur  la  peau  de  presque  toutes  les  articulations  des  doigts  ainsi  que  sur 
les  deux  coudes  on  voit  des  ulcerations  en  partie  mi-suppurantes  et 
mi-couverles  de  crodtes  sorties  de  bords  rouges,  infiltrees  et  douloa- 
reuses. 

Pas  d'^paississement  des  nerfs  cubitaux ;  pas  d'anesth^sie.  II  y  a  une 
sensation  permanente  de  froid  dans  les  extr^mit^s  p^riph^riques,  mais 
pas  d*autres  paresth^sies.  Point  de  n^vralgies. 

Quant  aux  extr^mit^s  inf^rieures,  il  y  a  immobility  de  toutes  les  articu- 
lations, k  Texception  des  hanches ;  les  orteils  susnomm^s  sont  tomb^  et 
on  en  Toit  les  grandes  cicatrices  apr^s  les  ulcerations  susnommees ; 
quant  k  Taspect  de  la  peau,  elle  a  ici  le  m6me  aspect  que  celle  des  bras. 

Absence  complete,  sur  tout  le  corps,  de  plaques  scierodermiques. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation,  c*est  la  grande  qaaD- 
tite  de  parents  (deux  fr^res  et  deux  soeurs  et  peut-6tre  la  seconde 
femme  du  malade)  qui  sont  devenus  victimes  de  la  tuberculose  dans 
ses  differentes  localisations. 

Souvent  ddj^,  j'ai  eu  roccasion  de  dire  k  la  Society  danoise  de  de^ 
matologie  que  je  serais  dispose  k  croire  —  par  raisons  cliniques 
(surtout  k  cause  de  la  grande  ressemblancse  clinique  qui  exists  entre 
cert aines  formes  de  lalepre  mutilante  et  de  la  scierodactyliemutilante, 
et  k  cause  de  la  ressemblance  entre  les  morphies  des  deux  maladies) 
^  qu'un  processus  comme  la  tuberculose ,  qui  par  ses  affinites  est  si 
etroitement  parente  de  la  Idpre,  pourrait  bien  etre  la  cause  de  la 
scierodactylie,  dont  nous  ignorons  reellement  tout  k  fait  Tetiologie. 

II  y  a  bien  eu  des  auteurs  qui  ont  voulu  rattacher  la  scierodermie 
k  la  scrofulose  (Gamberini,  in  «  Bulletino  delle  scienze  medichedi 
Bologna^  1855  »,  a  voulu  s^parer  la  sclerodermic  en  trois  classes 
rheumaitic&y  scrofulosa  et  scorbutica^,  mais  le  plus  souvent  ces 
auteurs  se  sont  born^s  k  noter  la  frequence  d'antecedents  personnels 
ou  hereditairea  de  scrofulo-tuberculose  chez  les  malades  soufirant 
de  sclerodermic. 

On  a  souvent  note  I'existence  simultanee  du  lupua  vnlgaire  et  da 
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lapus  ^ryth^maieux,  d'ad^nites  sous-maxillaires  et  r^tro-maxillaires, 
de  la  chloro-an^mie ;  mais  la  plupart  des  auteurs  n*ont  voulu  voir  dans 
cette  coexistence  qu'une  simple  coincidence. 

Bonttier,  qui  est  Tauteur  d'une  des  meilleures  monographies  sur 
cette  maladie  (Th^se  de  Paris,  1886),  a  certainement  eu  quelque  id6e 
sur  des  rapports  ^tiologiques  intimes  entre  la  scl^rodermie  et  une 
infection  chronique,  qu'il  ne  nomme  pas,  ayant  quelque  af&nite  avec 
la  l^pre. 

II  s'exprime  ainsi  (p.  190) :  «  Quelle  est  la  cause  de  la  lesion  des 
centres  nerveux?  Cette  question  est  encore  insoluble;  ne  pourrait- 
on  pas  voir  quelque  rapport  entre  la  l^pre  et  la  sclerodermic  ?  La 
d^couverte  du  bacille  de  Hansen  a  ^te  une  veritable  surprise,  car 
la  nature  parasitaire  de  la  l^pre  semblait  pen  probable  avant  ses 
travaux;  n'y  aurait-il  pas  quelque  chose  de  semblablepourla  sclero- 
dermic fCertes,  c^estlaunehypoth^se  bienhasard^e;  mais  les  progrds 
des  doctrines  microbiennes  ne  pourraient-ils  pas  nous  exposer  a  des 
surprises  encore  plus  grandes  ?  » 

Uva  sans  dire  quece  probl^mene  sera  r^soluque  par  des  recherches 
minutieuseSy  bashes  sur  des  autopsies.  Ces  recherches  doivent  porter 
sur  retat  du  syst^me  nerveux  peripherique ;  on  a  trop,  jusqu'iciy 
porte  Tattention  sur  T^tat  du  syst^me  nerveux  central  et  sans  grands 
r^sultats. 

U  y  a  bien  une  observation  de  Lagrange  constatant  Texistence 
dans  la  sclerodactylie  d'une  n^vrite  p^ripherique,  mais  cet  auteur 
regarde  la  nevrite  comme  secondaire  aux  lesions  de  la  peau. 

Le  malade  qui  fut  le  point  de  depart  du  travail  de  Bouttier,  fut 
trouve  k  Tautopsie  porteur  de  vieux  foyers  calcifies  de  tuberculose 
des  poumons  et  avait  eu  une  h^moptysie.  Mais  la  clinique  aussi  aura 
nn  moik  dire  dans  la  discussion  de  Tetiologie  de  la  sclerodermic. 
Yoilk  pourquoi  je  considere  Tobservation  que  je  viens  de  commu- 
niquer  comme  assez  importante  pour  etre  presentee  k  la  Society 
frangaise  de  dermatologie. 

M.  Hallopbau.  —  A  Tappui  de  Tinterpretation  dont  M.  Ehlers  admet  la 
possibilite,  je  dirai  [que  j'ai  observe  cette  annee  une  malade  atteinte 
simultanement  de  sclerodactylie,  de  lupus  et  de  tuberculose  puimo- 
naire.   

Sont  nommes  membres  de  la  Commission  du  prix  Zambaco: 
MM.  Barthelemy,  Danlos,  Daribr,  Jacquet,  Jullibn. 

La  Societe  decide,  sur  la  proposition  mise  aux  voix  par  le  Presi- 
denty  que  la  prochaine  seance,  qui  devait  avoir  lieu  le  3  Janvier,  sera 
reportee  au  10  Janvier. 

Le  Secritaire: 

L.  Brodier. 
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sociStS  franqaise 
DERMAT0L06IE  ET  DE  SYPBILIGRAPHIE 


XD  3§2  C  fl.  E2  T 
Portant  d6olaration  d*utllit6  publicnia. 

LE  PrAsIDKNT  DB  LA  Bi^PUBLIQUX  FfiAirgAIBB, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  rinBtniction  publique  et  des  Beaux-^Arts ; 

Yu  la  demande  form^e  par  le  president  de  la  Soci6t6  fran^aifie  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiiigraphie  k  Teffet  d*6tre  reconnue  oomme  6tabliBBement 
d*iitUit6  pubUque; 

Yu  lea  Btatuts  de  ladite  BOoi6t6  ; 

Yu  la  situation  flnancidro ; 

Yu  lea  avis  du  Pr6f  et  de  la  Seine  en  date  du  6  veptembre  1S94  et  du  Beoteur 
de  rAcad6mie  en  date  du  13  octobre  1894 ; 
Ensemble  les  autres  pieces  &  Tappui ; 

La  section  de  rint6rieur,  des  Cultes,  de  rinstmotion  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Conseil  d*Atat  entendue ; 

DAOBiBTB  : 

AST.  I.  —  La  Soci6t6  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiiigraphie, 
fond6e  le  22  juin  1889,  est  reconnue  oomme  dtablieaement  d'utilit6  publique. 

Abt.  II.  —  Les  Btatuts  sont  approuv^s  tela  quails  sont  annex6e.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  dtre  apport6e  sans  Tautorisation  du  gouvemement. 

Abt.  III.  —  Le  Ministre  de  Tlnstruction  publique  et  dea  Beaux-Arts  est 
cliarg6  de  I'ex^cution  du  present  d6cret. 

Fait  &  PariB,  le  12  Janvier  1896. 
Signi  :  OABlMlB-PlftBIBB. 

Par  le  Prteident  de  la  B6publique  : 
Le  MinUtre  de  I' Itutruetion  publique  et  des  Beaux^Arts, 
Signi  :  0.  LbtguBS. 


STATUTS  DE  LA  SOClM 

ANNEXES  AU  D^CRET  DU  12  JANVIER  1895 


TITBB  PBEMIEB.  —  But  et  Si6ge  de  la  Soci6t«. 

Articlb  pbbmibr.  —  L'Assooiation  dite  :  Sooi6t6  Fran^aise  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphle,  fondle  le  22  juin  1889,  k  Pftris, 
a  pour  but  de : 

10  B^pandre  parmi  leg  m6deciiiB  la  oonnaiBsance  des  maladies  cutanSes  et 
Byphilitiques ; 

2^  Mettre  en  lumidre,  au  profit  de  la  science,  les  mat^riaux^  qui,  jusque-U, 
restaient  en  grande  partie  enfouis  dans  les  hdpitaux  sp^ciaux. 
Abt.  2.  —  BUe  a  son  si^ge  &  Paris. 


TITBE  II.  —  Composition  de  la  Sooi6t6. 

Abt.  3.  —  La  Soci6t6  se  compose : 

1«  De  membres  titulaireS' ; 

2o  De  membres  correspondants  strangers  ; 

3«  De  membres  honoraires  ; 

4«  De  membres  donateurs ; 

50  De  membres  bienfaiteurs ; 

6«  De  membres  auxilialres 

Pour  §tre  membre  titulaire^  il  faut :  1*  dtre  presents  par  deux  membres  ao 
moins  de  la  Soci6t6,  dtre  agr^6  par  le  Comity  de  direction  et  dtre  6Iu  au 
scrutin  secret  par  les  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  exprim^s  ;  29  payer 
un  droit  d'admission  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  pent  dtre  raohet^  en  yersant  une  somme  6gale  &  vingt  foil 
le  montant  de  la  cotisation  annnelle. 

Le  Comit6  de  direction  pent  conf^rer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfu- 
teur  aux  membres  qui  out  Yers6  une  somme  de  600  francs  (I*'  cas)  an  mini- 
mum, 6u  de  1,000  francs  (2«  cas)  au  minimum. 

TITBE  III.  —  Comity  de  direction. 

Abt.  4.  »  Le  Ck)mit6  de  direction  se  compose  :  du  president,  de  trois 
▼ice-pr6sidents,  du  secretaire  g6n6ral,  du  tr^sorier  et  de  oinq  membres,  soit 
au  to^  de  onze  personnes  61ue8  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAssem- 
bl6e  g6n6rale,  pour  une  ann6e  au  moins  et  pour  cinq  ann6es  au  plus. 


STATUTS  OB  LA  SOaBT^ 


VII 


Leg  membres  Bortants  sont  r661igible8. 

Le  president,  les  trois  vice-prdsidento,  le  aeor6taire  g6u6nl  et  le  tr^sorier 
oonstitaent  &  la  fois  le  Bureau  du  Comii6  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAMemblde  g6ii6rale  de  la  Soci6t6. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  anoiens  presidents  et  vice-presidents  61u8 
presidents  d*honneur. 

Le  Comite  se  r6unit  autant  que  possible  tons  les  deux  mois,  et  cbaque  fois 
qQ*U  est  convoqu6  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  see 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Oomite  de  direction  est  necessaire 
poor  la  yalidite  des  deliberations, 
n  est  tenu  proems- verbal  des  seances. 

Les  prooes-verbaux  sent  signes  par  le  president  et  le  secretaire  general. 

Abt.  5.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  &  I'acceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  echanges  d'immeubles,  sont  sonmises  ^ 
Tapprobation  du  Qouvemement. 

Abt.  6.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  aux  aliena- 
tions dlmmeubles  ou  des  viUeurs  provenant  du  fonds  de  reserve,  constitu- 
tions d'hypotheques,  baux  long  terms  et  emprunts  ne  sont  va)ables  qu'^rds 
Tapprobation  par  TAssembiee  generale. 

Abt.  7.  —  Le  tresorier  represente  la  Societe  en  justioe  et  dans  tons  les 
actes  de  la  vie  civile. 

II  agit  avec  Tautorisation  du  Comite  de  direction,  sanf  pour  Vadministra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  d*urgenoe. 

n  n*acquitte  aucune  depense  si  elle  n'a  ete  prealablement  autorisee  par  le 
Conseil  et  ordonnee  par  le  secretaire  general. 

Abt.  8.     Toutes  les  fonctions  de  la  Societe  sont  gratuites. 


TITBB  lY.  —  Ressooroes  de  la  Sooi6t6. 

Abt.  9.  —  Les  ressouroes  annuelles  de  la  Societe  se  composent : 

1*  Du  droit  d*admisBion  et  des  cotisations  et  sousoriptions  de  ses  membres ; 

2*  Des  subventions  qui  pourraient  lui  dtre  accordees ; 

Du  produit  des  ressources  creees  k  titre  exceptionnel,et,s'il7aIieu,avec 
Tautorisation  du  Gouvemement ; 
4*  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 
Abt.  10.  —  Le  fonds  de  reserve  comprend  : 
1«  La  dotation ; 

2^  Le  dixieme  de  Texcedent  des  ressources  annuelles ; 

30  Les  sommes  versees  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

40  Le  produit  des  liberalites  autorisees  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserve  est  place  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  Tfitat  ou 
en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimum  d'interdt  est 
garanti  par  I'^tat 


TITBB  V.  —  Moyens  d'aotion  de  la  Soci6t6. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d*aotions  de  la  SoeiM  sont  : 
!•  Le  Bulletin  de  la  SociiU  fremqa^e  de  dermatoloffie  et  de  typhili* 
grapkie  ; 


STATUTS  DE  LA  mitn 

ANNEXES  AU  D^CRET  DU  12  JANVIER  1895 


TITBB  PREMIER.  —  But  et  Si6ge  de  la  Sool6t«. 

Article  pbbmibr.  —  L'AjMooiation  dite  :  Sooi6t6  Fran^aise  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphle,  fondle  le  22  juin  1889,  ft  Paris, 
a  pour  but  de : 

10  R^pandre  parmi  lea  m6deoins  la  oonnaiflsance  des  maladies  cutan^es  et 
Byphilitiquee ; 

2f*  Mettre  en  lumidre,  au  profit  de  la  Bcienoe,  lea  mat^riaux^  qui,  juaque-li, 
restaient  en  grande  partie  enfouis  dans  leB  hdpitauz  sp^aux. 
Art.  2.  —  EUe  a  sou  siftge  k  Paris. 


TITRE  II.  —  Composition  de  la  Sooi6t6. 

Art.  3.  —  La  Soci6t6  se  compose : 
lo  Be  membres  titulaires  ; 

29  De  membres  correspondants  fitrangers  ; 

30  De  membres  honoraires  ; 
4«  De  membres  donateurs ; 
50  De  membres  bienfaiteurs ; 
6*  De  membres  auziliaires 

Pour  6tre  membre  titulaire^il  faut:  1*  dtre  pr6sent6  par  deux  membres  sa 
moins  de  la  Soci6t6,  6tre  agr66  par  le  Comit6  de  direction  et  6tre  61u  su 
scrutin  secret  par  les  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  exprim6s  ;  2^  payer 
un  droit  d'adnussion  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  pent  dtre  rachet^e  en  versant  une  somme  6gale  A  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comit6  de  direction  pent  oonf^rer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienf^- 
teur  aux  membres  qui  out  versd  une  somme  de  600  francs  (l^  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  (2«  cas)  au  minimum. 

TITRE  III.  —  Ck>mit6  de  direction. 

Abt.  4.  —  Le  Comit6  de  direction  se  compose  :  du  pr6aident,  de  trots 
▼ice-prteidents,  du  secretaire  g6n6ial,  du  tr6sorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onse  personnes  61ue8  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAssem- 
bl6e  g6n6rale,  pour  une  ann6e  au  moins  et  pour  cinq  ann6es  au  plus. 


STATUTS  OB  LA  80GIBTB 
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Leg  membres  Bortants  Bont  r661igible8. 

Le  president,  les  troU  vice-prdsiddntB,  le  aeor^taire  g6n6ral  et  le  irdsorier 
oonstitaent  ^  la  fois  le  Bureau  du  Goiiiit6  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAJMemblde  g6n6rale  de  la  Soci6t6. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  ancieoB  presidents  et  Yice*pr6sidents  61u8 
prMdents  d*honneur. 

Le  Comit6  se  r6unit  autant  que  possible  tons  les  deux  mois,  et  cbaque  fois 
qn'il  est  conyoqu6  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  see 
membres. 

La  pr6sence  du  tiers  des  membres  du  Oomit6  de  direction  est  n6oessaire 
pour  la  yaliditd  des  deliberations, 
n  est  tenu  procte- verbal  des  stances. 

Les  proo^verbaux  sont  sign^s  par  le  president  et  le  secretaire  general. 

Abt.  5.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  &  I'acceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  ecbanges  d'immeubles,  sont  soumises  k 
Tapprobation  du  Gouvemement. 

Abt.  6.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  aux  aliena- 
tions dlmmeubles  ou  des  viUeurs  provenant  du  fonds  de  reserve,  constitu- 
tions d'hypotheques,  baux  long  terme  et  emprunts  ne  sont  valables  qu'aprds 
Tapprobation  par  TAssembiee  generale. 

'  Abt.  7.  —  Le  tresorier  represente  la  Societe  en  justice  et  dans  tons  les 
actes  de  la  vie  civile. 

II  agit  avec  Tautorisation  du  Comite  de  direction,  sauf  pour  Tadministra- 
tion  conrante,  et  dans  les  cas  d'urgence. 

II  n*acquitte  aucune  depense  si  elle  n'a  ete  prealablement  autorisee  par  le 
Conseil  et  ordonnee  par  le  secretaire  general. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Societe  sont  gratuites. 


TITBB  lY.  —  Ressonroes  de  la  BooiM. 

Abt.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Societe  se  composent : 
I*  Du  droit  d'admission  et  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres ; 
2«  Des  subventions  qui  pourraient  lui  etre  accordees ; 
3<'  Du  produitdes  ressources  creees  k  titre  exceptionnel,et,s'il7alieu.avec 
rautorisation  du  Gouvemement; 
A*  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 
Abt.  10.  —  Le  fonds  de  reserve  comprend  : 
10  La  dotation ; 

2^  Le  dixieme  de  Texcedent  des  ressources  annuelles ; 

3«  Les  sommes  versees  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

40  Le  proddt  des  liberalites  autorisees  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserve  est  place  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  Tfitat  ou 
en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimum  d'interdt  est 
garanti  par  VAtat 


TITBB  V.  —  Moyens  d'aotion  de  la  Soci6t6. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d'aotions  de  la  SooiM  sont  : 
1*  Le  Bulletin  de  la  Sociiti  framgaiie  de  dermatologie  et  de  typhili' 
grapkie  ; 
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2^  LeB  publicationB  et  m^moirei ; 

3«  Les  oonf&rencea  et  cours  organis^i  par  les  aoins  de  1ft  Sod6t6,  toit  i 
Paris,  Boit  en  province  ; 

40  Les  expositions  et  musses  sp6ciaux  ; 

6«  Les  prix  et  r6compen8es  d6cern£8  k  la  suite  de  conoonrs. 

Abt.  12.  —  La  Sooi6t6  pent  se  diviser  en  diffdrentes  Commiasioni  sp^. 
oiales  et  annuelles. 

Abt.  13.  —  Ancune  publication  ne  pent  6tre  faite  au  nom  de  la  8oci6t6 
sans  Texamen  prtelable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  ->  Af»embl6e  g6n6rale. 

Abt.  14.—  L'Assembl^e  g6n6rale  des  meinbres  de  la  Soci6t6  ser^unit  au 
moins  une  fois  par  an^  sur  convocations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  r6gl6  par  le  Gomit6  de  direction. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Ck)mit6  de  direction,  et  sur  la 
situation  financi^reet  morale  de  la  Sooi6t6. 

Elle  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos,  vote  le  budget  de  Texercice 
suivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  des  membres  du  Comity  de  direction. 

Elle  d61ibdre  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doivent  lui  6tre  soumises 
en  vertu  des  presents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvte  par  1' Assemblde  g6n6rale  aont 
adresB^  k  tons  les  membres  de  la  Soci6t6,  au  pr6fet  du  d^partement  de  la 
Seine  et  au  mlnistre  de  VInt6rieur. 


TITBB  VII.  ->  DispositionB  Bp6oialeB. 

Abt.  16.  —  La  quality  de  membre  de  la  Soci6t6  se  perd  : 
1°  Par  la  demission  ; 

2«  Par  la  radiation  prononc6e,  pour  motifs  graves,  par  TAssembl^  g6n6- 
rale  sp^cialement  conToqu6e  k  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  la 
majorit6  des  deux  tiers  des  membres  presents,  sur  le  rapport  du  Comity  de 
direction,  et  aprds  que  le  membre  int^ressd  aura  6t6  diiment  mis  en  demeure 
de  foumir  ses  explications  oralement  ou  par  6crit. 

Abt.  16.—  Les  presents  statuts  ne  pourront  dtre  modifies  que  sur  la 
proposition  du  Comit6  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Soci6t6 
apr^  qu'elle  aura  6t6  soumise  au  (Bureau  au  moins  un  mols  avant  la  stance 
de  I'Adsembl^e  g6n6rale. 

L*ABBembl6e  g6n6rale  et  extraordinaire,  sp^cialement  convoqu6e  k  cet 
effet,  ne  pent  modiaer  les  statuts  qu'ii  la  majority  des  deux  tiers  des  membres 
pr6Bents. 

L'Assembl^e  g6n6rale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  d61ib6ration  de  l*A88embl6e  g6n6rale  est  soumise  Tapprobation  du 
Qouvernement. 

Abt.  17.  —  L'Assemblde  g6n6rale  appelfie  k  se  prononcer  sur  la  diasolution 
de  la  Soci6t6,  et  oonvoqu6e  sp^cialement  ^  oet  eflFet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moiti6  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  resolutions  sont 
prises  la  majority  des  deux  tiers  des  membres  prteents,  et  soumises  &  Tap- 
probation  du  Gouvemement 


8TATUT8  DE  LA  80CIETB 


IX 


Abt.  18.  Bn  caa  de  diBsolution,  pr6TU  par  Tartiole  prteddent,  I'ABBem- 
bl6e  g6ii6rale,  d61ib6rant  dana  les  conditions  pr^vues  par  oet  article,  attribue 
Taotif  de  la  8oci6t6  ^  nn  on  plusieurB  dtabliBBements  analogues,  publics  ou 
reoonnus  d'ntilit^  publique. 

Toutefois,  si  le  ndmbre  dee  membres  pr^vus  par  Tarticle  pr6o6dent  n'est 
pas  atteinty  il  sera  Btatu6,  aprte  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  presents. 

L'Assemblie  g^n6rale  d6signera  un  ou  plusieurs  oommissaires  chargte  de 
la  liquidation  des  biens  de  I'Association. 

Ces  deliberations  sont  soumises  k  I'approbation  du  Gouyernement. 

Abt.  19.  —  II  sera  proo6d6  de  m6me  an  cas  de  retrain  de  la  reconnaissance 
de  rAssociation  comme  etabllBsement  d*utilit6  publique.  Dana  le  oas  od 
TAssembiee  g^n^rale  se  refuserait,  aoit  k  d6Ub6rer  but  Tattribution  de  raotif, 
soit  i  nommer  lecommissaire-liquidateur  prdyu  ATartiole  precedent,  il  yserait 
pourvn  par  un  dteret  rendu  dans  la  forme  des  rdglementa  d'adminiatration 
publique. 

Les  detenteurs  de  fonds,  livres  et  archiyea  appartenant&  rAsaociation  B*en 
dessaisissent  yalablement  entre  lee  mains  da  commiaaaire-Uquidateur  d6aigne 
par  ledit  dteret 

Abt.  20.  —  Un  rdglement  int6rieur,  adopts  par  rAaaembl6e  g6n6rale,  et 
approuve  par  le  ministre  de  rint6rieur  apr^s  avis  du  ministre  de  Tlnstruction 
publique,  arr§te  les  conditions  de  d6tail  propree  &  assurer  rex6cution  des 
presents  statuts. 

II  pent  tou jours  dtre  modifl^  dana  la  m^mo  forme. 


RElGLEMENT 


TITBE  PREMIBR.  —  But  et  oompoBiUon  de  la  Sooi6U. 

AsTlOLB  PBBUiBB.  —  La  Sooi6i6  fran^ise  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  est  une  Soci6t6  exclusivement  scientifique. 

Abt.  2.  —  En  principe,  elle  ezige  de  Bee  membres  le  dipldme  de  Docteur 
en  M6decine,  ou,  qitand  ils  soiit  ^trangen,  un  titre  Bimilaire. 

Abt.  3.  —  Ezceptionnellement,  elle  peut  admettre  dans  son  sein  des 
savants  qui,  sans  titre  in6dical  offioiel,  se  sont  or66s  one  DOtori6t6  sp6ciale 
par  leurs  travaux  scientifiqiies ;  elle  les  nomme  membres  auziliaires. 

Abt.  4.  —  Les  membres  correspondants  strangers  sont  pr^sent^s  par  le 
Comity  de  direction,  et  nomm^s  par  TAssembl^e  g6n6rale  de  la  Soci6t6  ; 
leur  Section  n*a  lieu  que  s*ils  r^unissent  les  trois  quarts  des  suffrages 
ezprim6s. 

Abt.  5.  La  Soci6t4  peut  conf6rer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Soci6t6. 

Les  anciens  pr^idents  et  vice-presidents  peuvent  6tre  61u8  prdsidents 
d*bonneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comity  de  direction,  4 
perp6tuit6  et  sans  nouvelle  Election. 


TITBE  XL  —  Composition  et  lonotions  du  Bureau. 

Abt.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-presidents,  un 
secretaire  general,  un  tresorier,  un  biblioth6caire-archiviste  et  six  secretaires 
des  seances  ;  il  peut  comprendre  egalement  un  ou  plusieurs  presidents  bono- 
raires  ;  Tun  des  vice-presidents  et  deux  des  secretaires  des  seances  doivent 
etre  neoessairement  cboisis  parmi  les  membres  titulaires  residant  dans  les 
departements. 

Abt.  7.  —  Le  president,  les  vice-presidents,  les  cinq  membres  du  Comite 
et  les  secretaires  annuels  sont  nommes  pour  un  an. 

Le  secretaire  general,  le  tresorier  et  rarcbiviste-bibliotbeoaire  sont 
nommes  pour  trois  ans. 

lis  peuvent  etre  temporairement  remplaces  par  Tun  des  secretaires  des 
seances. 

ABT.  8.  —  Le  president  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice-presidents,  dirige 
les  seances. 

Les  presidents  bonoraires  peuvent  egalement  diriger  les  seances. 

Le  secretaire  general  prepare  Tordre  du  jour  de  cbaque  reunion,  annonoe 
les  pieces  de  la  correspondance,  redige  et  signe  tons  les  actes  de  la  Societe ; 
il  dirige  Timpression  des  comptes  rendus. 

L*arcbiviste-bibliothecaire  garde  les  procds-verbaux  des  s6anceB,  ainsi 
que  les  livres,  memoires,  correspondances^  images,  analyses,  pieces  et  instru- 
ments offerts  h  la  Societe  ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  annee  un 
catalogue. 


RBGLBMENT  DS  LA  SOClM  XI 


Les  secretaires  dee  stonoeB  Bont  charges  de  la  redaction  et  de  la  lecture 
dee  procte-yerbaux ;  ilB  font  lea  comptes  rendus  dee  B^ances,  en  rMigent 
lee  bulletina  et  les  font  imprimer,  sous  la  direction  du  secretaire  general. 

Le  tr68orier  fait  toutes  les  6critures  relatives  k  la  comptabilit6  de  la 
Soci6t6  ;  il  encaisse  toutes  les  recettea,  il  signe  les  bordereaux  et  lea 
Bolde. 

Gbaque  ann^e,  11  rend  aea  comptcB  au  Gomit6  de  direction,  qui  d61dgue 
ap^cialement  un  de  aea  membrea  pour  les  verifier. 

LeB  comptes  du  tr^orier  doivent  6tre  arrSt^  au  31  d^cembre  de  Tannic 
pr6c6dente. 

11b  doiyent  dtre  soumia  en  f6Yrier  ou  mars  au  Comit6  de  direction. 
L'Aasemblde  atatutaire  ne  ae  prononce  sur  lea  comptea  du  tr^rier 
qu'apr^a  avoir  entendu  le  rapport  du  Comit6  de  direction. 


TITBB  III.  —  Fonotions  du  Goinit6  de  direction. 

Abt.  9.  —  Toutea  les  affaires  concemant  la  Sooi6t6  aont  oonfi^ea  au 
Oomit^  de  direction. 
Le  Comity  eat  plua  particuliftrement  charge : 
1«  De  la  publication  dea  travaux  ; 
2«  De  la  geation  financidre  ; 

9*  De  tout  ce  qui  pent  int^resaer  la  dignit6  de  la  8oci6t6.  . 


TITBB  IV.  »  Des  sAanoes. 

Abt.  10.  —  La  Soci6t6  ae  r6unit  &  Paria,  au  Mu86e  de  I'hdpital  Saint- 
Louia,  de  9  heurea  kll  heurea  du  matin,  le  premier  jeudi  de  cbaque  moia, 
aauf  lea  joura  f6ri6a  et  au  moia  d'avril,  oii  la  reunion  de  la  6oci6t6  ae  tient 
en  aaaembl^  g6n6rale,  le  lundi  de  Quaaimodo. 

Les  vaoances  de  la  Sooi6t6  ont  lieu  pendant  lea  moia  d'aodt,  de  aeptembre 
et  d'octobre. 

Dea  a^ancea  auppl6mentairea  peuvent  dtre  demand6ea  et  vot^ea  par  la 
Soci6t6. 

Une  aeaaion  auppldmentaire  pent  avoir  lieu  en  province. 

Art.  11.  —  Toute  communication  d*une  peraonne  6trangdre  jila  Soci6t6  ne 
pourra  dtre  lue  en  a^ance  qu'aprds  autorisation  du  Comit6  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  presentation  de  malade  ou  de 
pihce. 

Abt.  12.  —  Lea  travaux  des  s^nces  ont  lieu  dans  I'ordre  suivant : 

1*  Lecture  et  adoption  de  proc^a-verbal ; 

2o  Gorrespondance  ; 

3«  Presentations  de  malades  ; 

4»  CommunicatiouB  originalea  et  pr68entationa  de  pidoea.  La  Socl6t6  pent, 
BUT  TaviB  du  Bureau,  intervertir  cet  oMre. 


RBGLBMBNT  DB  LA  SOCII^Ti 


TITBB  V.  —  ReoettaB. 

Art.  13.  —  La  ootisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  d'avance,  c'est- 
ik-dire  d^  le  premier  jour  de  la  nouvelle  ann6e. 
Le  reoouvrement  en  est  aMur6  par  le  tr^sorier. 

Art.  U.  Au  oas  oil  la  cotiBation  est  rachet4e  par  le  versement  d'une 
Bomme  de  400  francs,  6gale  &  vingt  fois  son  montant,  le  venement  pent  Stre 
effectu6en  qnatre  annuity  cons^cutiyes  de  100  francs  chacune. 

AfiT.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laiss^  s'^coulerune  ann^eenti^resans  Ter- 
ser le  montant  des  droits  fix6s  par  les  statutsestconsid^r^  comme  ne  faisant 
plus  partie  de  la  Soci6t6  ;  11  doit  pr6alablement  avoir  re^u  deux  avertisse- 
ments  officiels. 


TITRE  VI.  —  PubUcaUonB. 

Art.  16.  —  Ghaque  ann6e,le  nombredefeuilles  publides  gratuitementdans 
le  Bulletin  sera  limits  k  80.  Si  oe  chiffire  est  d6pasB6,  TexoMent  des  d^penses 
dlmpression  sera  r^parti  proportionnellement  entre  ceux  des  membres 
qui  auront  franchi  la  moyenne  6tablie  par  le  Comity  de  direction,  d'aprte 
r^tendue  des  communications  faites  dans  Fannie. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seulsont  droit  k  la  publication  de  leurs 
travaux. 

Art.  18.  —  Les  communications  des  membres  oorrespondants  pourront, 
apr^  avis  du  Comity  de  direction,  dtre  publite,  &  la  condition  qu'ils  en  payent 
les  frais. 


TITBB  VII.  —  Modifloatioiui  au  r^glement. 

Art.  19.  -~  Toute  propoaition  de  modification  k  apporter  dans  le  rftglement 
devra  dtre  pr6sent6e  par  dix  membres  titulaires  et  soumiae  au  Comit6  de 
direction,  qui  Tapprouvera  ou  la  combattra  an  sein  de  la  8oci6t6. 

La  Soci^t^  a  61u  comme  oonseil  judiciaire  M.  Deligand. 


XII 


PRIX  ZAMBAGO 


.  Le  docteur  Zambaco* Pacha,  de  Constantinople^  a  vers^  a  litre  de  membre 
bienfaiteur,  k  la  Soci^t^  frangaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie^ 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Soci^t^  consacre  le  revenu  de  cette 
somme  &  la  fondation  d'un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 

RBGLBMENT 

Art.  I*''.  —  Le  prix  Zambaco  sera  d^cernd,  tons  les  deux  ans,  par  la 
Soci^t^  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  k  Tauteur  du  meilleur 
travail  pr^sent^  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie,  ou  la 
y^n6r6ologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  d^cern^  dans  la  stance  g^n^rale  an- 
nnelle  de  la  Soci^t^. 

Art.  4.  —  Seront  admis  k  concourir  les  auteurs  frangais  et  les  auteurs 
Strangers. 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoy^s  au  concours  doivent  dtre  in^dits  et 
r^dig^s  en  lang^e  frangaise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  dtre  connus 
qu'apr^s  la  designation,  par  le  jury  d'examen,  du  travail  couronn^,  les 
m^moires  ne  doivent  pas  6tre  Merits  de  la  main  de  Tauteur,  mais  doivent 
avoir  ^t^  transcrits,  copies,  Merits  &  la  machine,  ou  imprimis.  Ilsporteront 
one  ^pigraphe  apparente,  rep^t^e  sur  une  enveloppe  cachet^e  qui  con- 
tiendra  le  nom  de  I'auteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  ^ga- 
lement,  ne  pas  dtre  de  la  main  de  Tauteur.  Les  m^moires  seront  adress^s 
francs  de  port,  sous  pli  recommand^,  au  Secretaire  g^n^ral  de  la  Society 
dont  le  nom  et  Fadresse  seront  indiqu^s  pour  chaque  programme  du  prix. 

Aht.  6.  —  Les  travaux  en voy^s  au  concours  devront  dtre  d^pos^savant 
le  30  novembre  de  I'annee  qui  precede  celle  ot  le  prix  devra  dtre  decern^. 

Aht.  7.  —  Les  m^moires  d^pos^s  deviennent  la  propriety  de  la  Society; 
il  en  pourra  dtre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  deter- 
min^es. 

Art.  8.  —  La  Society  d^cidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  determine  ou  si  le  sujet  est  laiss^  libra  et  au  choix 
de  chaque  concurrent. 

Si  la  Society  d^signe  le  sujet  du  prix,  la  commission  charg^e  de  cette 
designation  sera  composee  de  cinq  membres  tires  au  sort  dans  le  sein  du 
Comitede  direction.  j 


XIV 


PRIX  ZAMBACO.  —  RBGLBMBNT  DU  PREMIER  C0NC0UR8 


Art.  9.  —  La  Commission  charg^e  da  jugement  des  travaux  envoys 
pour  le  concours  sera  nomm^e  dans  la  stance  de  la  Soci^t^  qui  suim 
Texpiration  du  d^lai  de  d6p6t  des  m^moires. 

Elle  sera  compos^e  de  cinq  membres  d^signes  par  la  Soci^t^  sur  uae 
lisle  de  dix  noms  proposes  par  le  bureau. 

Art.  10.  —  R^glementairement,  les  membres  du  Comite  de  directioo 
s'absiiennent  de  prendre  partau  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  pent  6tre  divise. 

S'il  n'estpard^cern^,  ou  s'iln'est  donn^  qu*une  partiedela  sommeqoll 
repr^sente,  a  litre  d'encouragemenls,  le  reUquat  pourra  61re  reports  sur 
le  prix  suivanl,  ou  dire  utilise  de  la  maniere  que  la  Soci^le  jugera  la 
meilleure,  par  exemple,  dire  capilaiis^  dans  le  but  d'augmenter  le  foods. 

Art.  12.  —  Ge  rSglemenl,  ^labli  pour  ie  1«'  concours,  peut  6tre  revis^ 
par  la  Soci^l^  sur  une  demande  signde  par  dix  de  ses  membres. 


ANNEE  1901 


COMPOSITION  DU  BUBEAU 


Prisident   M.  Ebnest  Besnier  (de  Paris). 

!MM.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
DoYON  (de  Lyon). 

Secretaire  giniral   M.  H.  Hallopeau  (de  Paris). 

MM.  W.DuBREuiLH(de  Bordeaux). 
Brodier  (de  Paris). 

c        .  ,  I        Gastou  (de  Paris). 

Secretaires  Ennuels  {  ,\  .n  x 

Perrin  (de  Marseille). 

Leredde  (de  Paris). 

WiCKHAM  (de  Paris). 

Trisorxer   MM.  dd  Castel  (de  Paris). 

Archioiste   Wickham. 


COMITE  DE  DIRECTION 

MM.  Balzbr.  mm.  Le  Pileur. 

Brogq.  Tbnneson. 
E.  Gaucher. 

Conseiljudiciaire   M.  Deligand. 


(1)  Les  Pr^idents  d'honneor,  le  President,  lea  Yice-Pr^BidentB,  le  Tr^sorier  et  le 
Secretaire  g6n6ral  font,  de  droit,  partie  du  Comit6  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


M.  LB  DoGTBUR  :  Zambaoo-Pacha. 


MEMBRES  TITDLAIRES^" 


MM.  LBS  DOCTBURS 

Abadie,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  9^  rue  Volney. 

Archambault  (Paul),  20,  rue  de  THospitalit^,  Tours. 

Arnozan,  professeur  de  th^rapeutique  k  la  Faculty,  m^decin  des  h6- 

pitaux,  27  bis,  pav6  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  m^decin  de  TAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audooard,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  B^ziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 

Audry  (Gh.),  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligpra- 
phique  &  la  Faculty  de  m^decine,  rue  St- Bernard,  Toulouse. 

Augagneur,  professeur  k  la  Faculty,  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 

Babon,  ancien  externe  a  Thdpital  6t-Louis,  165,  rue  de  Courcelle. 
*Balzer,  m^decin  de  ThApital  St-Louis,  8,  rue  de  TArcade. 

Bar,  agr^g^  k  la  Faculty,  accoucheur  de  Ilidpital  St-Antoine,  122,  rue 
de  la  Bo^tie. 

Barbe,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthievre. 
Barri6,  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  Bagn^res-de-Luchon. 
*Barth61einy,  m^decin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  k  rh6pi- 

tal  St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  medecin  de  la  Marine,  m^decin  k  Saint-Gervais-les- 

Bains. 

Baudouin,  ancien  interne,  assistant  de  consultation  k  rh6pital  St-Louis, 

5,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bazy,  chirurgien  de  Thdpital  Beaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Bteltoe,  m^ecin  de  rhdpital  St-Antoine,  5,  rue  Scribe. 
Berdal,  ancien  interne  de  St-Louis,  62,  rue  Tiquetonne. 
Bernard  (Jean),  m^decin-adjoint  de  rh6pital  d*Amiens. 
Bernard  (Eugtae),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
'Besnier  (Ernest),  mddecin  honoraire  de  Thdpital  St-Louis,  membre 

de  TAcaddmie  de  m^decine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
*Beurmann  (de),  medecin  de  Thdpital  Broca,  40  bisy  faubourg  Pois- 

sonni^re. 

(1)  LeB  noma  qui  Bont  pr6c6d6B  d*an  astSriaque  sont  oeiix  des  membres  fondateors. 
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MM.  Binet  (Maurice),  21,  rue  de  TOd^on. 

Bodin,  ancien  interne  des  h6pitauxy  k  Rennes. 
Bonnet,  1,  rue  d'ltalie,  It  Nice. 

Boorges,  ancien  interne  des  hdpitaux,  auditeur  au  Comite  consul. 

tatif  d'hygi^ne  de  France,  73,  boulevard  de  Gourcelles. 
Brault,  m^decin-major,  professeur  suppliant  de  pathologie  chirur- 

gicale  k  TEcole  de  m^decine,  Alger. 

*  Brooq,  m^decin  de  Thdpital  Broca,  65,  rue  d'Anjou. 

Brodier  (L.),  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculty,  52,  rue  de  Moscoa. 
BrooBse,  professeur  agr^g^,  charg^  du  cours  de  clinique  dermatolo- 
gique  k  la  Faculty  de  Montpellier,  Montpellier. 

*  Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  a  Thdpital  3t-Louis,  9,  rue  du  Caire. 
Bureau,  ancien  interne  des  h6pitaux,  medecin  suppliant  des  hdpitaux, 

Nantes, 

Burlureaux,  professeur  agr6g6  au  Val-de-Gr&ce,  132^  rue  de  Rennes. 
Gartier,  medecin  principal  de  la  marine,  25,  rue  Lauriston,  Toulon. 
Gastel  (du),  membre  de  l*Academie  de  medecine,  medecin  de  rh6pital 

St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gharmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  a  la  Faculty  de  m^e- 

cine  de  Lille. 

GouiUaud,  ancien  interne  des  asiles  de  Paris,  Biskra  (Algeria). 
Gr6<piy,  ancien  interne  des  hdpitaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  medecin  de  Thdpital  8t-Louis,  89,  rue  d*Amsterdam. 
Darier,  medecin  de  Larochefoucauld,  ancien  chef  du  laboratoire  de  la 

Faculty  k  rhdpital  St-Louis,  8,  rue  de  Rome. 
D6hu,  assistant  de  dermatologie  k  la  clinique  de  rHdtel-Dieu,  59  bU, 

rue  Jouffroy, 

Doyon,  associ^  de  TAcad^mie  de  medecine,  medecin-inspecteur  a 

Uriage  (Is6re)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  TAntiquaille,  6,  rue  Pizay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  professeur  agrdg^  k  la  Faculty  de  medecine, 

16,  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.),  agr^g6  a  la  Faculty,  medecin  des  hdpitaux,  27,  me 

Ferr^re,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  I'Acad^mie  de  medecine,  agr^ge  k  la  Faculty,  md* 

decin  de  llidpital  Lariboisidre,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  k  St-Vaury  (Greuse). 

Ehlers,  chef  de  clinique  de  FUniversit^  k  I'hdpital  communal  de  Copen- 
hague,  6,  Laxegade. 

Emery,  chef  de  clinique  adjoint  k  Thdpital  St*Louis,  4  et  5,  rue  de  Rome. 

Eraud,  ex-chef  de  clinique  k  la  Faculty  de  medecine,  24,  rue  Victor- 
Hugo,  Lyon. 

£tienne,  agr^g6  k  la  Faculte,  17,  place  de  la  GarriSre,  Nancy. 
Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 

Fabre,  membre  correspondant  de  i'Acad^mie  de  m^ecine,  k  Gommen- 
try  (Allier). 


Lk^tB  Diss  llBMBRfiS  TlTtlUtABS 


MM.  Ferras,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  k  Luchon  (Hf«-Garonne). 
'Foiirnier  (Alfred),  professeur  k  la  Faculte  de  mddecine  de  Paris, 
m^decin  de  rh6pital  8t-Louis>  membre  de  TAcad^mie  de  m^decine, 
77,  rue  de  Mirom^nil. 
Foumier  (Edmond),  chef  de  clinique  a  rh6pital  St-Louis,  77,  rue  de 
Mirom^nil. 

Frdche,  chef  de  clinique  dermatolog^que,  42,  cours  Toumy,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interne  des  h6pitaux,  professeur  honoraire  k  TEcole  de 

medecine  de  Clermont-Ferrand,  a  Royat  (Puy-de-D6me). 
GalezowBki,  103,  boulevard  Haussmann. 
Galippe,  chef  de  laboratoire  k  la  Faculty,  12,  place  Vend6me. 
CkuEitou,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  de  consultation  k  11i6pital 

St-Louis,  47,  rue  de  Rome. 
*  Gkiucher  (Ernest),  agr^gS  k  la  Faculty,  m^decin  de  rh6pital  St-Antoine, 

11,  rue  de  St-P^tersbourg. 
G^my,  professeur  des  maladies  syphilitiques  et  cutan^es  k  TEcole  de 

m^ecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
GMlbert,  agr^g^  k  la  Faculty,  m^decin  de  rh6pital  Broussais,  27,  rue  de 

Rome. 

Q16nard,  membre  correspondant  de  TAcad^mie  de  medecine  et  de  la 
Soci^t^  m^dicale  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haqssmann. 

Qu6ridaud,  k  Clamart  (Seine),  et  4  St-Gervais-les-Bains  (FI^«-Savoie). 
*Hallopeau,  agr^g^  ^  la  Faculte,  medecin  de  llidpital  8t-Louis,  membre 
de  TAcad^mie  de  medecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 

Hanshalter,  agr^g^  k  la  Faculty  de  medecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
*Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Henlz,  k  la  Bourboule  (Puy-de-D6me)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

Horand,  chirurg^en  de  I'Antiquaille,  99,  rue  de  rH6tel-de-Ville,  Paris. 

Hndelo,  m^decin  des  h6pitaux,  6,  rue  du  Mont-Thabor. 

Humbert,  agr^g^  a  la  Faculty,  chirurg^en  de  rh6pital  Ricord,  11,  rue 
BaiUif. 

Hutinel,  professeur  de  pathologic  interne  k  la  Faculty,  m^decin  de 

lliospice  des  Enfants-Assist^s,  membre  de  TAcad^mie  de  mddecine, 

1,  rue  de  Courcelles. 
Jaoqaet,  mddecin  des  hdpitaux,  58,  rue  de  Monceau. 
Jamin,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  52,  rue  Taitbout. 
Jeanselme,  m^decin  de  Thdpital  Herold,16,ruedu  G^n6ral-Foy. 
Joaias,  m^decin  de  rh6pital  Eiex,  3,  rue  Montalivet. 
* Jnllien,  agr^g^  k  la  Faculty  de  medecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 

Lazare,  12,  rue  de  la  Ghauss^e-d'Antin. 
Kalindero,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  professeur  de  cli* 

nique  k  Bucharest. 
Lafay,  34^  rue  de  la  Ghauss^e-d'Antin. 

Lalfitte  (J.)^  ancien  interne  des  hdpitaux,  42,  rue  d' Amsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interne  des  h6pitaux,  chez  le     Grivelli  k 

Melbourne  (Australie). 
Lauaoedat,  k  Royat  (Puy-de-D6me). 
LaTaramie  (de),  8,  roe  de  Florence. 
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MM.  Le  Blond,  m^decin  de  St-Lazare,  53,  rue  d'Hauteville. 

Le  Dentn,  professeur  de  clinique  chirurgicale  &  la  Faculty,  chirQ^ 

gien  de  rh6pital  Necker,  membre  de  TAcad^mie  de  m^decine,  27, 

rue  du  G6n^ral-Foy. 
Legrain^  m^decin-major  k  rh6pital  militaire  de  Bougie  (Alg^rie). 
Legueu,  chirurgien  assistant  de  consultation  k  ilidpital  Saint-Loais, 

1,  rue  de  Villersexel. 
Lemoxmier,  k  Flers  (Ome). 

^Le  Pileor,  m^decin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  TArcade. 
Leredde,  chef  de  laboratoire  et  ancien  assistant  de  consultation  a 
rh6pital  8t-Louis,  4  rue  de  Villejust. 

*  Marfan,  agr^g^  k  la  Faculty,  m^decin  de  rh6pital  des  Enfants-Malades, 

7,  rue  Richepanse. 
Msurmonnier,  18,  rue  de  la  R^publique,  Marseille. 
Marty,  m^decin  du  Dispensaire  de  salubrity,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  m^decin  de  rh6pital  Andral,  37,  rue  des  Mathurins. 
Mauriao,  m^decin  honoraire  de  i'hdpital  Ricord,  15,  rue  Caumartin. 
Melchior (Robert),  chirurgien  des  hdpitaux,  38,  rue  Sainte,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interne  de  rh6pital  St-Louis,  123,  faubourg  St-Honore, 

Paris. 

M6nean,  m^decin^laBourboule,261,rue  JudaYque,  Bordeaux  (Gironde). 
Merklen,  m^decin  de  Thdpital  Laennec,  60,  rue  de  La  Bo^tie. 
Mireor^  m^decin  des  hdpitaux,  1,  rue  de  la  R^publique,  Marseille. 
Morean,  47,  rue  Rempart-St-Etienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallto,  m^decin  des  hdpitaux,  30,  rue  du  Rocher. 
Moty,  professeur  agr^ge  au  Val-de-Grftce,  hdpital  militaire,  Lille. 
N61aton,  chirurgien  de  rh6pital  8t-Louis,  agr^g^  k  la  Faculte,  368,  rue 

8t-Honor6. 
Nicolas,  k  la  Bourboule  ^Puy-de-DAme). 

Oadin,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzunce. 
Pallier,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Penin,  professeur  de  clinique  dermatologique  k  I'Ecole  de  medecine, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Portalier,  219,  rue  St-Honor6. 

Poachet,  professeur  k  la  Faculty,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Chimie 

k  rhdpital  St-Louis,  15,  villa  de  la  Reunion,  Auteuil. 
Prieor,  24,  boulevard  Voltaire. 

*  Raymond  (Paul),  agr^g^  k  la  Faculty  de  medecine  de  Montpellier. 
Rasrnand,  directeur  de  la  sante,  m^decin  de  rh6pital  civil,  7,  place  de 

la  R^publique,  k  Alger. 
Renault  (Alexaiidre),  medecin  de  Thdpital  Ricord,  58  bis,  rue  de  la 

Chauss^e-d^Antin. 
Renaut  (J.),  professeur  k  la  Faculty,  mMecin  des  hdpitaux,  6,  raede 

THApital,  Lyon. 

R6non  (Louis),  medecin  des  h6pitaux,  51,  avenue  Montaigne. 
Reumauz,  medecin  des  ^pid^niies,  medecin  du  dispensaire  municipal, 
Dunkerque. 

Rey,  professeur  k  I'Ecole  de  medecine,  2,  rue  du  Divan,  Alger. 
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MM.  Richelot  (Q.)i  agr^^^,  membre  de  TAcademie  de  m^decine,  chirurgien 
de  rhdpital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthi^vre. 
Ricard,  agr^g6,  chirorgien  de  ThApital  St-LouiS|  53,  boulevard  du 
Palais. 

Riocreuz,  44,  rue  Ste-Pladide. 
Roustan,  rue  d'Antibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Rftck.ancien  chef  de  clinique,  a  Bagn^res-de-Luchon ;  Thiver,  d  Saint- 
Raphael. 

Sabouraud,  chef  de  laboratoire  k  I'hdpital  St-Louis,  62,  rue  de  Gau- 
martin. 

Sabrazte,  professeur  agr^g^,  m^decin  des  hdpitaux,  3,  rue  JeaD-Bur- 
gnety  4  Bordeaux. 

8t-Qermain  (de),  ancien  assistant  de  consultation  k  Ilidpital  Saint* 

Louis,  200,  rue  de  Gourcelles. 
Sanvineau,  ancien  interne  des  hdpitaux,  51,  rue  des  Mathurins. 
Schmitt,  professeur  k  la  Faculty,  51,  place  St- Jean,  Nancy. 
S6e  (Marcel),  ancien  interne,  assistant  adjoint  de  consultation  4 1'hdpital 

Saint-Louis,  126,  boulevard  St-Germain. 
Sevestre,  m^decin  de  rh6pital  Bretonneau,  membre  de  TAcad^mie  de 

M^decine,  53,  rue  de  Ch&teaudun. 
Sibut,  ancien  interne  k  St-Lazare,  56,  rue  Notre-Dame-de-Lorette. 
Sottas,  ancien  interne  des  h6pitaux,  113,  rue  St-Dominique. 
Soaplet  (Abel)^  ancien  interne  k  Thdpital  St-Louis,  30,  rue  Bonaparte. 
Spillmann,  professeur  k  la  Faculty,  rue  des  Garmes,  Nancy. 
Snchard,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 

dliistologie  4  la  Gharit^,  pr^parateur  au  GoUdge  de  France,  75,  rue 

Notre-Dame-des-Ghamps. 
Tttvemier,  ex-chef  de  clinique  k  la  Faculty  de  Lille. 
^Tenneson,  mddecin  de  rh6pital  St-Louis,  89,  boulevard  Montparnasse. 
Teraon,  ancien  interne  des  h6pitaux,  ancien  chef  de  clinique  ophtal- 

mologique  de  la  Faculty,  10,  place  de  Laborde. 
^Thiblerge ((Georges),  m^decindePhdpital  de  laPiti^,7,  rue  deSurSne. 

Trousseau,  m^decin  des  Quinze-Vingts,  57,  boulevard  Haussmann. 
*Verohtoe,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi- 

cale  de  la  Faculty,  101,  rue  du  Bac. 
V6rlt6,  13,  rue  Spontini. 

Veyritoes,  k  la  Bourboule  (Puy-de-D6me),  et  2,  rue  Th^nard,  Paris. 
Vlennois,  k  Peyrin,  par  Roman  (Dr6me) . 

Wickham  (Louis),  m^decin  adjoint  de  I'hdpital  Saint-Lazare,  ancien 
chef  de  clinique,  20  rue  Washington. 

Zambaco-Pacha,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  associ^ 
national  de  TAcad^mie  de  m^decine,  ancien  chef  de  clinique  m^di- 
cale  de  la  Facult^^  19,  rue  Kouloglou,  Gonstantinople. 
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MEMBRES  TITULAIRES  D6c6d6S 

MM.  Rioord,  president  d'honneur  (1889). 
"DTeyfauB,  membre  fondateur  (1889). 
DeUgxiy  (1890). 
Horteloup  (1893). 
Hardy,  president  d'honneur  (1893). 
E.  Vidal,  president  (1898). 
Iiailler,  president  d'honneur  (1893). 
Pignot  (1893). 

Diday,  president  d'honneur  (1894) . 

Quinquand,  membre  du  Gomit6  de  direction  (1894). 

RoUet,  president  d'honneur  (1894). 

Mal6cot  (1894). 

Leloir  (1896). 

Feulard,  archiviste  (1897). 

Pten  (1898). 

Pny-Ie-Blano  (1898). 


MEMBEES  COBRESPONDANTS  ^TBAMEES 


.  LES  DOGTEURS  *. 

Axniois  (Tommaso  de),  professeur  et  directeur  de  la  cliniqae  dermo- 
syphiligraphique  h  TUniversit^  de  Naples,  m^decin  en  chef  de  la 
secUon  sp^ciale  des  maladies  v^n^riennes  et  cutaades  k  rhdpital  des 
Incurables,  membre  de  I'Acad^mie  royale  de  mddecine  et  de  chirur- 
gie  de  Naples,  rue  Medina,  47,  Naples. 

Anderson  (Thomas  Mao-CSall),  professeur  de  clinique  interne  k 
rUniversit^,  chef  du  service  des  maladies  de  peau  k  lliospice  Occi- 
dental de  Glasgow,  2,  Woodside  Terrace,  Glasgow. 

Bayet,  premier  adjoint  du  service  dermatologique  de  I'hdpital  8t-Pierre, 
agr^g^  suppliant  k  TUniversit^,  78,  boulevard  Waterloo,  Bruxelles. 

Beck-Soma,  16,  Wachner  boulevard,  Buda-Pesth. 

Bergh,  professeur  de  cliniqiie,  m^decin  en  chef  de  I'hdpital  de  I'Ouest 
(femmes  v^n^riennes),  19,  Stromgade,  Gopenhague. 

Bertarelll  (Ambrogio),  directeur  de  la  section  des  maladies  de  peau  k 
l'h6pital  Majeur  de  Milan,  membre  du  conseil  sanitaire  de  la  province 
de  Milan,  r^dacteur  en  chef  du  Giornale  Italiano  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle^  via  S.  Orsola,  1,  Milan. 

BoBck  (CSflBsar)^  chef  de  la  clinique  dermatologique  k  TUniversit^ 
de  Christiania  (Norvdge). 

Bogdan  ((leorges),  medecin  adjoint  de  Th^pital  8t-Spiridon,  pro- 
fesseur de  mMecine  legale,  lassy. 

Breda,  professeur  de  dermatologie  k  Padoue. 

Brodeor,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  707,  rue  Sherbrooke, 
Montreal  (Canada). 

Brooke  (H.  Q.),  professeur  de  dermatologie  k  Owens  College,  Man- 
chester. 

Bulkley  (L.  Dunoan),  medecin  de  l'h6pital  de  New- York,  4  Bast,  37^^ 

street,  New-York. 
Gampana  (Roberto),  professeur  de  clinique  dermo-syphilopathique 

k  rUniversit^  de  Rome. 
CSastrlllon,  charge  du  cours  de  dermatologie  k  Santa-F^nie-Bogota 

(Colombia). 

CSavafy  (John),  medecin  de  I'hdpital  St-Georges,  2,  Upper  Berkeley 

street,  Portman  square,  Londres. 
CShaves  (Bruno),  secretaire  de  la  legation  des  Etats-Unis  du  Br^sil  k 

Paris,  14,  rue  Cambac^r^s. 
Grooker  (H.  RadoUife),  membre  du  College  royal  des  m^ecins  de 

Londres,  chef  du  service  des  maladies  de  la  peau  k  rh6pital  de 
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rUniversit^,  m^decin  des  enfants  k  ThApital  de  TEst,  121,  Harley 
street,  Londres. 

MM.  Gruyl,  chef  du  service  chirurgical  k  rh6pital  civil  et  assistant  a  TUni* 
versit^,  18,  rue  Longue-du-Marais,  Gand. 
Dind,  professeur  k  la  Faculty  de  m^decine  de  Lausanne. 
DJelaleddin-Moukhtar^  professeur  k  la  Faculty  de  m6decine,  Constan- 
tinople. 

Doutrelepont,  professeur  de  dermatologie  k  Bonn. 

Duorey  (Augusto),  professeur  de  pathologic  et  clinique  dermo-syphi- 

lopathiques^  TUniversit^  dePise,  Italic. 
Duhzing  (Ijouis  A.),  professeur  de  dermatologie  k  rh6pital  de  TUai- 

versitd  de  Pensylvanie,  1416,  Spruce  street,  Philadelphie. 
DtUing  (von),  professeur  de  dermatologie,  rue  Kabristan,  12,  Pera 

Constantinople. 

Euthyboule,  m^decin  de  Thdpital  Zeineb-Kiamil,  charge  du  service 
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SOMMAIBB.  —  Ouvrages  offerts  &  la  Soci6t6.  —  De  raction  comparatiye  du  traite- 
ment  local  des  syphilides  ulcSreases  par  I'eau  bouillie  et  par  le  8ub1im6,  par 
M.  Hallopbau.  (DiscuBBion  :  M.  Renault.)  —  Maladie  de  Raynaud,  par 
M.  Du  Gabtbl.  (DisciisBion :  M.  Hallopbau.)  —  jiryth^me  purpurique  d'ori- 
gine  neryeiue,  par  M.  Du  Castbl.  (DiscuBeion  :  M.  Hallopbau.)  Gangrene 
dea  doigts  chez  un  d6ment,  par  H.  Du  tiASTBL.  (DiBcussioD  r  H.  Rbnault.)  — 
Syphilis  aggrav^e  par  une  variole  intercurrente,  par  M.  Du  Castbl.  —  Maladie 
de  Raynaud,  par  M.  A.  Foubnibb  et  Sababeaku.  —  Sar  une  forme  d*apparenoe 
bulleuae  et  rupioide  de  pBoriaBis,  par  MM.  Hallopbau  et  Lbmibbbb.  (DiBcuasion: 
M.  Du  Castbl.)  —  GommeB  de  Tavant-bras  chez  une  h6rMo-B3rphi1itique^  par 
MM.  A.  FOUBKIBB  et  Dbtot.  —  Tuberculide  multiforme  tr^B  6tendue  (note 
compl^mentaire) .  Tndtement  par  leB  badigeonnageB  de  collodion  I'ichtyol, 
par  MM.  Balzbb  et  Alquibb.  (DiBcussion  :  MM.  Dabibb,  Balzbb,  Du  Castbl, 
Danlos.)  —  SypbillB  h^r^ditaire  d'origine  maternelle  et  paternelle  probable. 
AcctdentB  outan^B  ulc6reux.  EpistaxiB.  Mort  subite  au  deuzidme  moiB. 
Infiltration  et  d6g6n6re8cenceB  g6n6raliB6e8  &  touB  lee  viBC^rcB.  Alt6rationB 
pr6dominanted  de  la  yeine  porte,  de  bob  branches  et  des  ganglions  du  m^sentdre, 
par  MM.  Qastou  et  Dbtot.  (DiscuBsion  :  MM.  Babthi^lbmy,  Foubkibb, 
Lbbbddb.) —  PhagM^nisme  tertiaire  de  la  verge  chez  un  h^rSdo-syphilitique. 
Lesion  c4r6brale  et  idiotie  chez  un  hgr^do-syphilitique,  par  M.  Bdmond  Foubnibb. 
(Discussion :  MM.  A.  Foubnibb,  B abthi^lbmt.) — Alop6cie  atrophiante  en  clairidre 
(pseudo-pelade  de  Brocq),  par  M.  Dabibb.  —  Pseudo-pelade  syphilitique 
petits  flots  multiples,  par  A.  Foubnibb.  (Discussion  :  MM.  Bbocq,  Jaoquet, 
Foubnibb,  Dabibb,  Hallopbau,  Du  Castbl.)  —  Asphyxie  des  mains  avec 
plaques  de  sphacdle  cutan6  au-dessus  du  poignet  droit,  par  M.  Danlos.  (Discus- 
sion :  M.  Mobbl-Layall^b.)  —  Adeno-lipomatose  sym6trique,  par  MM.  A. 
Foubnibb  et  R.  Bbnsaude.  (Discussion:  M.  Gastod.)  —  Dermatite  herp^ti- 
forme  ayec  signe  de  Nikolsky.  Kystes  ^pidermiques  multiples  ft  la  p6riode  ter- 
minale,  par  M.  Danlos.  —  Le  signe  de  Nikolsky  dans  le  pemphigus,  par  M.  W. 
DuBBBUiLH.  —  8ur  une  foUiculite  gonocoocique,  par  MM.  Hallopbau  et 
Lbmibbbb.  (DiscuBsion:  MM.  A.  Foubnibb,  8Ab.)  —  Sur  un  cas  d'arthropathies 
blennorrhagiques  ayant  ndcessit^  Tamputation  des  deux  gros  orteils,  par  MM. 
Hallopbau  et  Lbmibbbb.  (Discussion :  MM.  A.  Foubnibb,  Mobbl-LavallAb.) 
—  Syphilis  mutilante  du  pied,  perte  de  deux  orteils,  par  M.  Lbgbain.  —  Alec- 
tioos. 
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Ouvrfljges  offerta  k  la  Sooi^M. 

Ch.  Audry.  —  Precis ^16mentaire  des  maladies v^o^riennes.  Paris,  1901. 
M.  le  professeur  Nbisser  (de  Breslau)  ofTre  k  la  Soci^t^  : 

Dix  livraisons  du  SiereoscopUcher  medidrUsche  Adas, 
2"  Verhandlungen  der  Breslauer  dermcUologische  Gesellschafi. 
So  Une  collection  de  tirages  k  part  de  ses  travaux,  comprenant  notam- 
ment  Einreibungskur  Samndung  kUnischer  Vortrage,  des  extraits  des  Ver- 
handlungen der  deutsehen  dermatologUchen  QesellBehaft^  du  Vierte^akresschrift 
fur  Dermatologie,  etc. 

4^  Une  s^rie  de  theses  de  ses  ^l^ves . 

BOhh.  Ueber  die  Excision  der  Syphilitischen  Initialskerose,  Breslau. 
—  Haurwitz.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Favus,  Breslau,  1892. — 
Jacobi.  Vier  F£Llle  von  Milzbrand  beim  Meinschen.  Fribourg^  1890.— 
JuuusBERG.  BeitrSige  zur  Kenntniss  von  den  GeschwQren  und  Stricturen 
des  Mastdarms,  Breslau,  1884.—  Nischrowsry.  Zur  Pathologie  der  chro- 
nischen  Gonorrhoe  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Urethritis 
posterior,  Breslau,  1890.  —  Protzbk.  Ueber  extragenitale  PrimaralTekte 
und  ihre  Diagnose.  Breslau,  1891 . 

50 Une  suite  de  travaux  de  ses  ^l^ves,  MM.  Barlow,  Berlihbr,  Breslauer, 
BuscHRE,  V.  DQring,  Ebertr,  EcRSTEiN,  EpsTEiN,  Falr,  Fricrb,  Geyer, 

GOLSCHEIDER,    HaLLB,  HaRTTUNG,    ItTMANN,  JADASSOHN,  JaNICRE,  JULIUSBERG, 

Klingmuller,  KRdsiNG,  Landsberg,  Lascii,  Ledbrmamn,  Lion,  Marhise, 
V.  Marschalro,  Mendelsohn,  Munchheimer,  Neubergbr,  Pinrus,  Plato, 
Raab,  Sachs,  ScHiSFPER,  Schotlz,  Schrbiber,  Steinschneider,  Wintermtz, 
WiTTE,  Zuelzer. 
En  tout  147  brochures. 

De  Inaction  comparative  du  traitement  local  des  B3rphilide8 
ulc^reuses  par  I'eau  boulllie  et  par  le  sublimA  au  1/5000*. 

Par  M.  Hallopeau. 

Dans  la  dernidre  stance,  M.  A.  Fournier  a  ^mis  Topinion  que  la 
persistance  des  ulcerations  des  plantes  des  pieds,  chez  un  malade  que 
nous  avions  rhonneur  de  presenter,  6tait  due  4  un  pansement  par  des 
compresses  impregn^ea  d'une  solution  de  sublime,  et  que  c'etait  lA  un 
mauvais  pansement.  Nous  lui  avons  r^pondu  que  nous  Pavions  cons- 
tamment  employ^  sans  accidents  dans  la  plupart  de  nos  cas  de  syphi- 
lides  ulc^reuses  depuis  dix-sept  ans  ;  son  innocuit^  est  done  hors  de 
cause;  mais  est-il  r^ellement  efficace?  n'a-t-il  d'autre  utilite  que 
d'assurer  Pantisepsie  et  de  preserver  Pulc^ration  sp^cifique  contre 
les  infections  secondaires?  Nous  nous  sommes  propose  d'^lucider 
cette  question,  et  voici  un  premier  fait  qui  peut  y  contribuer  : 

II  s'agit  d*une  malade  de  la  salle  Lugol,  kg&e  de  38  ans,  entree  le 
7  d^cembre  1900  pour  des  ulcerations  rebelles  de  Tepaule  droite,  de  la 
region  cervicale  et  des  jambes. 
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Au  commencement  de  novembre  1900,  cette  femme  a  pr^sent^  dWers 
accidents  secondaires  syphilitiques,  et,  entre  autres,  diverses  formes  de 
syphilides  parmi  lesquelles  des  lesions  ulcereuses.  La  premiere  locali- 
sation de  ces  syphilides  ulcereuses  a  ^t^  la  region  sous-maxillaire  droite ; 
ensuite  T^paule  du  m^me  c6i6  a  6i6  int^ress^e  et  il  en  a  ^t^  de  m6me  des 
membres  inKrieurs. 

Quatre  semaines  apr^s  leur  debut,  ces  ulcerations  ont  pris  une  exten- 
sion telle  que  la  malade  est  venue  k  ThApital. 

Elie  pr^sentait  k  ce  moment  (7  d^cembre)  les  lesions  suivantes  : 

lo  Du  coU  droit,  —  Une  ulceration  de  la  region  sous-maxillaire,  creus^e 
profondement; 

Une  ulceration  de  I'^paule  droite  s*etendant  a  la  region  sous-clavicu- 
laire,  ovalaire,  de  8  centimetres  de  longueur  sur  4  de  largeur,  mais  super- 
ficielle ; 

Une  ulceration  de  mSme  caractere  a  la  region  moyenne  de  la  face  ante- 
rieure  de  la  cuisse,  d'un  diametre  de  2  centimetres  environ ; 

Enfin,  une  ulceration  de  la  jambe  dans  la  region  sus-malieolaire 
interne ;  celle-ci^  k  bords  tallies  a  pic  et  creusee  profondement,  un  peu 
plus  etendue  que  la  precedente. 

2®  Du  coU  gauche.  —  Au  niveau  de  la  jambe,  deux  ulcerations  siegeant 
aux  faces  interne  et  posterieure.  Celles-ci  presentent  le  diametre  d'une 
piece  de  5  francs,  leur  bord  est  taille  a  pic,  leur  fond  profondement  creuse. 

Des  Tentree  de  la  malade,  le  traltement  local  suivant  a  ete  institue  de 
la  fagon  suivante,  paralieiement  au  traitement  general  (6  centigrammes 
de  protoiodure  par  jour)  : 

lo  Du  coU  droit.  —  Pansement  permanent  par  des  compresses  de  tarla- 
tanepliees  en  douze,  impregnees  de  la  solution  de  sublime  au  1/5000,  et 
recouvertes  de  taffetas  gomme. 

2*  Du  c6U  gauche.  —  Pansement  avec  les  mdmes  compresses  impregnees 
d*eau  bouillie. 

Depuis  le  8  decembre  les  phenomenes  de  reparation  se  sont  reguliere- 
ment  accentues  des  deux  c6tes. 

Mais,  au  bout  d*un*certain  temps,  Ton  pouvait  constater  que,  du  c6te 
gauche  (eau  bouillie),  la  reparation  etait  moins  rapide;  les  ulcerations 
bourgeon  naient  mal. 

Du  c6te  droit  au  contraire  (sublime),  les  syphilides  ulcereuses  bour- 
geonnaient  rapidement  pour  bient6t  prendre  Taspect  de  plaies  simples. 

Et  actuellement  on  trouve  les  caracteres  comparatifs  suivants  : 

Du  cdte  gauche,  traite  par  Teau  bouillie,  les  ulcerations,  quoiqu'ayant 
dirainue  de  moitie,  restent  deprimees  au-dessous  des  parties  saines,  et 
eiles  bourgeonnent  mal. 

Du  c6te  droit,  traite  par  le  sublime  au  1/5000,  a  part  Tulceration  sus- 
malieolaire  qui  presente  encore  une  perte  de  substance  superficielle  de 
quelques  millimetres,  toutes  les  autres  ulcerations  se  sont  compietement 
cicatrisees;  seule,  la  coloration  des  teguments  k  leur  niveau  pent  faire 
soup9onner  leur  etendue  primitive. 

II  resulte  de  ces  faits  que,  chez  cette  malade,  le  pansement  local 
avec  des  compresses  impregnees  de  la  solution  de  sublime  a  ete  non 
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seulement  d'une  complete  innocuit^,  mais  encore  un  adjuvant  utile 
du  traitement  g^n^ral :  quod  er&i  demonstrandum . 

J'ajouterai  que  je  continue  k  employer  avec  les  meilleurs  resultats 
])our  les  syphilomes  rebelles  de  la  langue  le  traitement  k  la  fois 
local  et  g^n^ral  par  les  pastilles  de  sublime  k  un  demi-milligramme, 
sans  aucun  inconvenient  pour  les  dents  si  les  malades  en  ont  soin. 

M.  Renault.  —  li  y  auraii  lieu  de  mettre  en  parallMe  raciion  des 
cumpresses  imbib^es  d'une  solution  de  sublim^  et  celle  de  I'empUtre  de 
Vigo  en  applications  locales.  On  pourrait  ainsi  se  rendre  compte  de  la 
valeur  respective  de  ces  deux  topiques. 


Maladie  de  Rasrnaud. 
Par  M.  Bo  Gastxl. 

Pat...,  horloger,  kge  de  46  ans,  entre  le  27  d^cembre  1900  uu  pavilion 
Gobrielle,  chambre  27,  pour  des  crises  douloureuses  afTectant  le  pied  droit 
el  s'accompagnant  d'asphyxie  locale  et  de  troubles  trophiques  divers  de  la 
m6me  region. 

Rien  de  particulier  k  noter  chez  les  ascendants.  Parents  morts  I'uu  a 
78,  Tautre  a  68  ans.  Le  p^re  avait  eu  des  coliques  hepatiques.  Pas 
d'alcoolisme. 

Un  fr6re  et  une  soeur  sont  morts  tout  jeunes.  Un  fr6re  actuellemenl 
vivant,  kge  de  42  ans,avait  contracts  la  syphilis  entre  20  et  25  ans;  il  est  en 
pleine  Evolution  tabStique,  dont  le  d^but  remonte  a  une  dizaine  d*annees. 

Pat...  a  joui  d'une  bonne  sante  durant  Tenfance  et  Tadolescence.  11  a 
voyagd  au  Chili  et  en  Bolivie.  II  a  contracts  la  syphilis  au  Chili,  k  Tdge 
de  29  ans.  Chancre.  Roseole.  Plaques  muqueuses  buccales.  A  suivi  ua 
traitement  pendant  trois  mois. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1886,  il  a  pr^sent^,  a  la  suite  d'une  league  crise 
douloureuse  dans  le  gros  orteil  gauche,  une  petitcplaie  sous  Tongle  cor- 
respondant.  Cette  plaie,  bien  que  r^guli^rement  pansee»  s*altera,  se  gaD- 
gr^na  et  on  fut  oblig^  de  d^sarticuler  le  gros  ortcil. 

Depuis  1890  environ,  tous  les  hivers,  des  douleurs  survenaient  dans  le 
pied  droit,  douleurs  constritives  s*^tendantau  mollet,  apparaissant  pendant 
la  marche,  qu*elles  entravaient  brusquement,  et  disparaissant  sous  Tin- 
iluence  du  repos. 

Vers  le  raois  de  ddcembre  1897  apparut,  sous  Tongle  du  deuxi^me 
orteil  droit,  un  leger  suititement  qui  fmit  par  entratner  la  chute  de  roogle. 
Le  malade  prit  alors  du  sirop  de  Gibert  et  le  mal  s'arrdta. 

En  septembre  1900  surviennent  des  douleurs  vives  au  taloa  et  aux 
orteils  du  pied  droit.  Application  d'empl&tre  de  Vigo.  La  douleur  du  taloa 
cede;  celle  des  orteils  persiste  et  augmente.  Depuis  ce  moment  surtoul, 
le  malade  constate  un  6tat  lisse  et  rouge  violacd  de  tout  le  pied. 

Vers  octobre  se  produit  k  la  pointe  du  gros  orteil  une  petite  fissure 
douloureuse  et  simultandment  uu  suintement  sdreux  sous  Tongle  de  cet 
orteil  et  du  quatri^me. 
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Le  malade  prenait  toujours  du  sirop  de  Qibert  et  de  I'iodure  de  potas- 
sium. 

Au  commencement  de  novembre,  on  essaye  des  frictions,  mais  elles  sont 
mal  support^es  (g^n^vite). 

P..  prend  alors  des  pilules  de  Dupuytren. 

Le  suintement  ne  cesse  pas,  I'ongle  du  quatri^me  orteil  tombe  sponta- 
n^ment  et  on  arrache  celui  du  gros  orteil. 

Depuis  cette  epoque,  les  douleurs  ont  persists  ;  la  rougeur  et  la  tume- 
faction du  pied  se  sont  accentu^es. 

C'est  alors  que  le  malade  entre  k  I'hdpital  Saint-Louis. 

Examen  anatomique.  —  Le  malade  paratt  bien  constitute. 

L'examen  des  organes  thoraciques  ne  pr^sente  rien  d'anormal.  Au 
point  de  vue  de  la  circulation  sanguine,  11  est  interessant  de  noter  me 
faiblesse  notable  du  pouls  radial  droit;  du  c6i6  gauche,  le  pouls  est 
presque  imperceptible. 

Pas  de  troubles  v^sicaux  ou  rectaux. 

La  sensibility  genSrale  est  bien  conserv^e. 

Pas  de  signe  de  Romberg. 

Pas  de  troubles  oculaires. 

Le  sens  du  goti  et  celui  de  Todorat  sont  tr^s  insuffisants ;  mais  11  en  a 
toujours  ete  de  mdme  chez  le  malade. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux. 

Examen  des  membrea  infirieura.  —  Le  pied  gauche  est  d'aspect  tout  d  fait 
normal,  abstraction  faite  de  la  disarticulation  du  gros  orteil,  qui  a  laissd 
una  belle  cicatrice. 

Du  c6ty  droit  on  observe,  a  la  hauteur  du  moUet,  une  cicatrice  pig- 
ment^e,  et  a  son  voisinage  une  s6rie  de  taches  pigmenties  qui  se  prolongt 
jusqu'au  cou-de-pied. 

Le  cou-de-pied  et  le  pied  lui-mdme  surtout,  dans  sa  partie  antirieure, 
sont  uniformiment  tumefies.  Toute  la  region  des  orteils  et  les  parties 
avoisinantes  de  la  plante  et  du  dos  du  pied  ont  une  teinte  rose  violaci ; 
la  peau  est  lisse  et  comme  phlegmasique.  Le  dos  du  pied  et  la  face  anti- 
rieare  du  cou-de-pied  sont  douloureux  au  contact.  A  la  pointe  du  gros 
orteil  il  y  a  une  plaque  de  necrose  superficielle  recouvrant  une  ulceration 
et  d'od  sort  un  leger  suintement;  aucun  trouble  de  la  sensibilite  k  ce 
niveau. 

A  I'extremite  du  quatridme  orteil,  11  existe  de  m^me  un  dpaississement 
jaundtre  de  I'epiderme  qui  laisse  sourdre  igalement  un  l^ger  suintement 
sireux.  (Observation  recueillie  par  M.  Weil,  interne  du  service.) 

Eq  r^sum^,  pied  gauche  actuellement  normal,  pied  droit  en  etat 
d'a8phyxietr^sprononcee,avec  plaques  gangreneuses  superficielles  et 
ulcerations  des  orteils.  R^trecissement  des  arteres  sensibles  k  la 
palpation. 

II  me  paratt  difficile  d'incriminer  la  syphilis  ;  le  traitement  antisy- 
philitique  rigoureusement  suivi  dans  ces  derniers  temps  n*a  produit 
aucune  amelioration. 

II  me  parait  plus  naturel  d*admettre  qu'une  atr^sie  congenitale  ou 
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acquise  des  art^res  s'unit  au  froid  pour  produire  chaque  hiver  chez 
notre  malade  un  complexus  symptomatique  qui  a  beaucoup  des  allures 
de  la  maladie  de  Raynaud. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  malade  me  paratt  attaint  de  Taffection  que  j'ai 
d^crite  sous  le  nom  d acrodermatite  suppurative  continue. 


£rythime  purpurique  d'origlne  narvease. 

Par  M.  Du  Cabtkl. 

Berthe  V...,  ftg^e  de  19  ans,  femme  de  chambre,  entre  ie  7  d^cembre  1900, 
salle  Gibert,n*»  9,  pour  des  ulcerations  de  la  jambe  gauche  et  une  Eruption 
abondante  de  taches  d'aspect  purpurique  prMominante  aux  membres 
inf^rieurs. 

Rien  k  relever  chez  les  ascendants  directs  ou  coUateraux.  Un  frtre 
est  vraisemblablement  tuberculeux. 

Berthe  V...  a  toujours  ^t^  bien portante.  Rougeole  Idgfere  dans  Tenfance. 

Regime  vers  I'&ge  de  14  ans.  Epoques  un  pen  variables  dans  leur  date 
d'apparition. 

Femme  de  chambre  dans  un  hdtel,  TExposition  lui  a  valu  cette  aooee 
un  surcrott  de  travail  et  elie  semble  avoir  dtS  surmen^e. 

Vers  la  fin  de  septembre,  elle  vit  survenir  k  la  partie  inKrieure  des 
jambes  quelques  boutons.  Quelques>uns  se  remplirent  de  iiquide  s^ro* 
sang^inolent,  se  rompirent,  paraissent  avoir  6t6  des  bulles. 

Trois  ou  quatre  iaiss^rent  apr^s  eux  une  ulceration. 

Presque  en  m6me  temps  apparut  sur  toute  la  hauteur  des  membres 
inferieurs  une  Eruption  de  taches  rouges,  irr^gulieres,  pAlissant  apres 
quelques  jours  et  laissant  une  coloration  bleuAtre  de  la  peau. 

Aprds  plusieurs  semaines,  des  taches  semblables  se  montr^rent  sor  les 
avant-bras,  et,  avec  des  alternatives  d'efTacement  et  de  coloration  plus 
vive,  persist6rent  jusqu'a  Tentr^e  k  I'hdpital. 

En  mdme  temps  que  Teruption  et  d^s  les  premiers  boutons,  s'^taient 
produits  quelques  troubles  digestifs,  en  particulier  une  anorexie  tr^s  nette, 
contrastant  avec  le  bon  app^tit  qu'avait  toujours  eu  la  malade  jusque-i&. 

Berthe  V...  est  une  femme  grande  et  d*apparence  trds  robuste. 

L'examen  du  corps  montre,  sur  la  jambe  gauche,  deux  ulcerations, 
Tune  assez  etendue,  de  contour  irregulier,  de  la  dimension  d'une  piece 
de  cinq  francs  environ,  k  bords  taill^s  a  pic  ;  Tautre  est  beaucoup  plus 
petite.  Ces  ulcerations,  qui  sont  le  reliquat  des  premiers  boutons  qu'a 
presentes  la  malade,  sont  dans  une  zone  un  pen  violacee,  oil  Ton 
remarque  quelques  cicatrices  anciennes. 

On  voit  en  outre  sur  toute  la  hauteur  des  jambes,  sur  les  avant-bras, 
les  bras  jusqu'aux  ^paules  exclusivement,  une  eruption  de  taches  roses 
plut6t  que  rouges,  irrdguli^res,  de  dimensions  variant  de  celle  d*une  t6te 
d'epingle  a  celle  d'un  grain  de  ch^nevis,  legSrement  saillantes;  certains 
elements  semblent  entoures  d*une  aureole  blanche,  vaso-constrictive. 

Sur  les  deux  seins,  a  Tentour  du  mamelon,  une  eruption  irhs  discrete  de 
quelques  taches  analogues. 
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Sous  I'influence  des  pansements  humides  et  du  repos,  les  ulcerations  de 
la  jambe  gauche  se  cicatrisent  assez  rapidement.  Mais  de  nouvelles  ^rup- 
tives  remplacent  celles  qui  p&lissent  durant  tout  le  cours  de  decembre  et 
les  premiers  jours  de  Janvier.  II  y  a  huit  jours,  vers  le  2  janvier,  s'est 
faite  la  derniere  pouss^e  Eruptive  sur  les  bras.  D'une  fagon  g^n^rale,  dans 
cette  demidre  pouss^e  comme  dans  les  prdc^dentes,  les  taches  ont  pr^- 
domin6  du  c6t^  de  Textension,  respectant  complStement  la  partie  antd- 
rieure  glabre  du  bras  et  de  Tavant-bras. 

Quand  la  pouss^e  tend  a  diminuer,  certaines  taches  p&lissent  assez  vite, 
d*autres  deviennent  nettement  ecchymotiques,  en  particulier  au  niveau 
des  membres  infdrieurs  ;  les  taches  avoisinent  la  region  tibio-tarsienne. 
Enfm  on  voit  se  faire  sur  les  jambes  des  sortes  de  placards  p&les,  ressem- 
blant  a  des  ecchymoses  de  teinte  tr^s  att^nu^e. 

L'^tat  g^n^ral  s'est  sensiblement  am^lior^,  I'app^tit  a  reparu  depuis 
une  quinzaine  de  jours. 

L'examen  des  urines  n'a  donn^  A  aucun  moment  de  r^sultat  important. 

Le  traitement  a  consists  au  ddbut  en  une  potion  au  perchlorure  de  fer. 
La  malade  a  ^te  ensuite  soumise  k  I'hydrotherapie  ;  c'est  depuis  lors  que 
les  accidents  semblent  s'att^nuer.  (Observation  recueillie  par  M.  Weil, 
interne  du  service.) 

En  Tabsence  de  toute  alteration  humorale  importante,  etantdonnee 
Failure  rapide  de  chaque  poussee  Eruptive,  je  suis  port6^  admettre 
qn'il  s'agit  d'une  Eruption  d*origine  nervcuse  bien  qu'il  n'existe  chez 
la  malade  aucune  tare  hysterique  autre  qu'une  l^g^re  anesthesia  da 
pharynx.  L'affection  de  remption  pour  Textremite  des  seins,  Tasso- 
ciation  d'^ruptions  buUeuses  a  Teruption  purpurique,  deux  variantes 
des  eruptions  dites  nerveuses,  me  portent  encore  k  admettre  cette 
hypothese. 

M.  Hallopeau.  —  Les  caractdres  de  Teruption  me  semblent  dtre  ceux 
d*un  erythdme  polymorphe,  sans  qu'il  soit  necessaire  de  faire  intervenir 
I'influence  du  sysi&me  nerveux. 


Gangrene  das  doigts  chez  un  denoient. 
Par  M.  Du  Castbl. 

Le  malade  que  j'ai  Fhonneur  de  presenter  k  la  Societe  est  un  homme 
de  48  ans,  entre  ces  jours  demiers  dans  nos  salles.  Sa  sante  generale 
a  toujours  ete  bonne^  mais  il  n'en  a  pas  ete  de  m&me  de  son  etat  intel- 
lectuel.  Apres  avoir  ete  un  desequilibre,  il  est  devenu  dans  ces  temps 
derniers  un  dement :  k  des  idees  de  grandeur  a]  succed^  un  etat  de 
prostration,  de  gfttisme ;  la  succession  des  accidents  se  irouve  exposee 
d'une  fagon  detaUiee  dans  Tobservation  ci-jointe,  recueillie  par 
M.  Courtellemont. 

II  y  a  quelques  semaines,  notre  malade  etait  atteint  de  troubles 
natritifs  de  la  main  pourlesquels  il  allait  se  faire  panser  tousT  les  deux 
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jours  a  ThApital  Cochin.  Aprds  quelques  jours  de  traitement,  il  est 
admis  dans  le  service  du  docteur  Qu6nu  avec  le  diagnostic  de 
gangrene.  II  sort  de  ce  service  pour  entrer  dans  le  ndtre  oil  on 
constate  une  gangrene  sdche  de  i'annulaire  gauche  et  de  I'index 
droit,  la  presence  de  petites  plaques  gangreneuses  sur  divers  autres 
doigts,  la  production  de  lesions  ^bulleuses  sur  les  pieds. 
Aucune  Usion  visc^rale  importante, 

La  nature  de  cette  gangrene  k  foyers  multiples,  sdche  dans  les 
points  les  plus  malades,  me  parait  difficile  k  ^tablir.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  Tattribuer  a  des  pansements  irritants  comme  ceux  i 
I'acide  ph^nique ;  le  malade  declare  n'avoir  ^t^  soign^  qu*a  rh6pital 
et  dans  de  bonnes  conditions.  II  n'existe  du  reste  aucune  lesion  arti- 
ficielle  nette  de  la  peau,  et  les  pieds  qui  n'ont  subi  aucun  pansement 
sont  malades  comme  les  mains. 

La  pens^e  de  Tinfluence  du  froid  se  pr^ente  naturellement  k  Tesprit 
k  r^poque  de  Tann^e  oil  nous  sommes  et  c*est  peut-Atre  une  de  celles 
k  laquelle  je  me  rallierais  le  plus  volontiers.  Le  malade  nie  tout 
refroidissement  important ;  mais  il  n^y  a  pas  un  compte  absola  a 
tenir  de  ses  dires  dans  I'^tat  mental  oii  il  se  trouve.  Mon  opinion  est 
que  Taffection  nerveuse,  dont  notre  malade  est  atteint,  a  amen6  une 
vitality  moindre  de  la  peau  et  qu'un  refroidissement  l^ger  a  suffi  k 
amener  des  troubles  trophiques  profonds. 

La  diffusion  des  lesions,  I'^tat  peu  avanc^  d'ath^rome  des  arteres 
ne  permet  pas  de  parler  de  gangrene  senile.  Je  n*ai  pu  trouver  d*in- 
toxication  susceptible  d'entratner  la  gangrdne  telle  que  serait 
Tergotisme. 

Paul  B...,  kg^  de48  ans,  entr^  salle  Cazenave  le  15  d^cembre  1900. 

Son  pkre  est  mort  vieux,  d'afTection  inconnue ;  sa  m^re  vit  encore  (elle  a 
80  ans)  et  se  porte  bien. 

Tous  les  renseignements  relatifs  au  malade  ne  peuvent  6tre  foarais  que 
par  la  famille,  car  lui-m^me  vit  dans  un  ^tatd'afTaiblissement  intellectael 
qui  ne  permet  gu^re  d'ajouter  foi  aux  allegations  qu*il  apporte. 

Dans  le  cours  de  sa  vie,  il  n'a  pas  eu  de  maladie,  une  fois  seulement, 
il  y  a  quelques  ann^es,  il  aurait  eu  un  mal  de  gorge,  accompagn^  d'aphonie, 
qui  a  dur^  un  mois  environ.  Pas  de  syphilis  connue ;  pas  de  lesion  de  la 
peau  ;  il  n'a  jamais  eu  d'engelures. 

II  a  fait  successivement  plusieurs  metiers  :  d*abordquincaillier;  piiischez 
un  ing^nieur  comme  employ^  ;  enfin  commis  chez  un  agent  des  contribu- 
tions  ;  11  a  ^t^  renvoy^  il  y  a  un  an,  et  ne  fait  plus  rien  depuis  ce  temps. 

Au  point  de  vue  mental,  le  malade  a  toujours  consider^  par  sa 
famille  comme  un  d^s^quiiibrd  ;  ii  a  d^pens^  Targent  du  manage  quelques 
mois  apres  son  mariage,  et  a  fait  faillite  alors  qu'il  aurait  pu  parfaitemeot 
r^ussir,  paratt-il. 

Les  troubles  actueiiement  pr^sent^s  par  notre  sujet  sont  de  deux  ordres  : 
troubles  mentaux  et  Idsions  cutan^es. 
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Troubles  mentaux.  —  Les  troubles  mentaux  ont  debute  il  y  a  18  mois  insi- 
dieusemeni.  A  cette  date^  deux  fails  nouveaux  apparurent  dans  Thistoire  du 
malade :  d'une  part,  intemperance  (alcoolisme,  absinthisme),  chez  un  homme 
jusque-14  relativement  sobre ;  d'autre  part,  ind^licatesse :  d^tournement  de 
fonds  (^tant  commis  chez  le  contr61eur  des  contributions,  il  d^robait  I'ar- 
gent  de  la  caisse,  et  c*est  pour  cela  qu'il  fut  cong^di^) . 

La  famille  ne  remarque  raffaibiissement  intellectuel,  la  demence,  qne 
depuis  un  an  :  le  malade  rSpond  mal  aux  questions  ;  met  25  oignons  dans 
un  ragout;  — ^  cause,  chante  au  milieu  de  la  nuit.  Dans  le  domaine  des 
d^sordres  moraux :  il  se  prom^ne  en  chemise  sur  le  carr^  de  Tescalier  ; 
un  jour  il  met  des  ordures  dans  le  podle ;  il  est  devenu  gl^teux. 

B.«.  a  perdu  la  m^moire,  quelquefois  mdme  a  peine  k  reconnattre  ses 
parents,  pendant  quelques  instants  du  moins.  II  ne  s*est  jamais  perdu 
dans  les  rues. 

Pas  de  d^lire ;  cependant,  k  un  moment,  il  s'^tait  fait  faire  un  passe-port, 
et  s^^tait  fait  photographier,  pour  partir  faire  un  grand  voyage.  II  a  une 
opinion  exag^r^e  et  optimiste  de  lui-mdme  (k  le  croire,  ii  est  connu  par- 
tout  pour  un  brave  homme ;  ^tait  tr^s  estimd  k  son  bureau,  odi  il  ^tait  con- 
sid^r^  comme  le  meilleur  commis  du  bureau ;  il  est  excellent  musicien,  et 
avoue  qu*il  aurait  pu  entrer  k  TOp^ra,  comme  artiste  musicien,  s'il  en 
avait  fait  la  demande  ;  mais  il  n'a  jamais  eu  I'idee  d'utiliser  ainsi  ses 
talents). 

Tons  ces  troubles  psychiques  se  sont  constitu^s  pen  k  peu,  et  ont  pro- 
gress^  r^gulierement. 

Dans  Tordre  des  symptdmes  somatiques,  on  note  Tabsence  de  paralysis  ; 
il  n'aurait  jamais  eu  d'ictus,de  vertige,  de  pMeur  subite.Pas  de  c^phalSe. 

II  existe  une  indgaiit^  pupiilaire  tr^s  nette  (la  pupilie  gauche  ^tant  la 
plus  petite)  ;  les  reflexes  lumineux  et  le  r^flexe  d'accommodation  sont 
conserves  des  deux  c6tes,  mais  plus  faibles  k  droite. 

La  parole  est  tr^s  troublde  ;  elle  est  tr^s  lente  et  pr^sente  des  accrocs 
nombreux  (parole  bredouillante). 

II  y  a  du  tremblement  des  l^vres,  de  la  langue  et  des  doigts. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  tr6s  difBciles  k  rechercher,  car  le  malade  se 
contracte  continuellement ;  les  reflexes  de  Babinski  sont  normaux  des 
deux  cdtes.  La  demarche  est  lente,  mais  normale.  Le  malade  se  tient 
bien  sur  chacun  de  ses  deux  pieds,  et  pent  sauter  ainsi  k  cloche-pied. 
Pas  de  faiblesse  unilaterale  des  membres ;  pas  de  paralysie  faciale.  Le 
facies  est  celui  d'un  dement,  immobile,  sans  expression.  Tons  les  mouve- 
ments  s'ex^cutent  avec  une  lenteur  remarquable. 

LisUms  eutanies,  —  Les  lesions  cutan^es  ont  commence  il  y  a  quatre  k 
six  semaines.  Seules  les  lesions  de  la  main  et  des  doigts  furent  remar- 
quees;  celles  des  pieds  furent  rdv^l^es  au  malade  et  ^  sa  famille  par 
Texamen  medical. 

Les  lesions  consist^rent  d'abord  en  cBd^me  et  rongeur  localises  k  la 
face  dorsale  des  deux  mains  et  des  doigts.  Bientdt,  sur  ce  fond,  appa- 
rurent des  bulles  «  cloches  blanches  »,  grosses  comme  une  piece  de 
50  centimes.  Ces  bulles  s'ouvrirent  quelques  jours  aprds,  laissant  sortir 
du  liquide ;  les  petites  plaies  ainsi  form^es  ne  gu^rissent  pas  imm^dia- 
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tement.  Le  malade,  quinze  jours  apr^s  le  d^but  des  lesions  cutan^es,  se 
rendit  d  la  consultation  de  Thdpital  Cochin  ;  11  y  retourna  tous  les  deax 
jours  pour  s*y  faire  panser.  II  nous  a  ^t^  impossible  de  savoir  par  quel 
genre  de  pansement  (sec  ou  humide)  il  a  ^t^  traits. La  famille  croit  qu'il 
8*agissait  plut6t  d'un  pansement  sec.  Lui  faisait-on  tremper  ses  mains 
dans  un  bain  de  liquide  excitant  ?  Le  malade  Taflirme,  mais  on  ne  peat 
se  fier  k  ses  allegations. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  on  le  regoit  dans  le  service  de 
M.  Qu^nu,  oil  le  diagnostic  de  gangrene  des  doigts  est  port^  :  ^tat  analogue 
d  celui  quHl  pr^sentait  k  Tentr^e  k  Saint-Louis. 

Apr^s  huit  jours  de  sdjour  chez  M.  Qu^nu,  il  sort  et  vient  dous 
consulter. 

J^tatdrentr^e  dans  le  service, —  On  constate  alors,  au  niveau  des  deux  mains 
et  des  doigts,  des  lesions  remarquables  par  leur  caract6re  gangreneux  : 

Deux  doigts  (rannulaire  gauche  et  Pindex  droit)  pr^sentent  une  escbare 
du  type  gangrene  s^che,  noire,  dure,  sonore^  ratatin^e,  en  retrait  sur  les 
tissus  voisins,  dont  elle  est  s^par^  par  un  sillon  d'dlimination  qui 
commence  k  se  dessiner.  L'eschare  est  plus  ^tendue  sur  rannulaire 
gauche  (oil  elle  comprend  les  deux  phalanges)  que  sur  I'index  droit  (ou 
la  troisi^me  phalange  seule  est  int^ress^e). 

Sur  les  autres  doigts,  les  lesions  sont  beaucoup  moins  avancees :  de 
de  place  en  place,  on  voit  une  eschare  6troite  et  superficielle,  noire  et  \ 
skche ;  sur  les  autres  points,  il  n'y  a  que  des  exulc^raUons  recouvertes 
d'une  pellicule  gris&tre  ou  d'une  eschare  superficielle,  lesions  bien 
rondeset  qui  paraissent  6tre  les  vestiges  des  bulles. 

Ges  mdmes  elements  existent  aussi  sur  le  dos  de  la  main  et  quelques- 
uns  k  la  face  palmaire  des  doigts. 

Les  teguments,  au  pourtour  imm^diat  des  l^sions^  sont  un  peu  rouges  ;le 
reste  du  dos  des  mains  et  des  doigts  ofTre  une  l^g^re  rongeur,  a  peine 
marquee,  mais  pas  d'ceddme.  | 

De  plusy  les  deux  pieds  ne  sont  pas  indemnes ;  ils  sont  rouge  violac^, 
froids  et  presentent  quelques  bulles  (5^6  sur  chaque  pied)  affaissees 
et  a  tendance  h^morrhagique,  mais  il  n*y  a  pas  d'eschare,  et  seule  une 
bulle  a  donn^  une  petite  ulceration  k  Tun  des  talons. 

La  palpation  de  toutes  ces  difTerentes  lesions  (mains,  doig^,  pieds)  ne 
determine  aucune  douleur.  La  peau,  au  niveau  des  doigts  comme  sur  les 
pieds,  est  plus  froide  qu'a  Tdtat  normal.  Les  battements  arteriels  sont  per- 
ceptibles  sur  tous  les  points  de  Tart^re  oil  Ton  pent  les  constater  nettement 
Le  pouls  est  regulier,  a  76.  Le  pouls  radial  est  un  peu  plus  faible  k  droite 
q\x*k  gauche ;  la  radiale  gauche  est  indurde ;  la  droite  est  tr^s  difficile  a 
explorer.  Les  art^res  hum^rales  sont  un  peu  dures,  flexueuses,  et  de 
petit  volume. 

La  sensibilite  est  conserv^e  partout ;  les  troncs  nerveux  ne  presentent 
aucune  particularite  anormale. 

Sur  repaule  gauche  et  la  partie  superieure  du  dos,  on  observe  des  cica- 
trices leg^rement  deprimees  et  pigmentees.  Le  reste  du  corps  et  les 
muqneuses  sont  indemnes  de  lesion. 

Au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  il  est  irks  difficile  de  savoir 


STANCE  DU  10  JANVIER  1901 


11 


s'il  en  existe  ou  s'ils  ont  toujours  fait  d^faut ;  en  effet,  le  malade,  qui  les  a 
ni^s  pendant  leg  quinze  premiers  jours  de  son  s^jour  k  Thdpital,  afBrme 
aujourd'hui  leur  presence  depuis  le  d^but  des  lesions. 

L*examen  du  coeur  et  des  poumons  est  rest^  n^gatif. 

II  n'existe,  dans  les  urines,  ni  sucre  ni  albumine. 

Marehe,  —  Depuis  son  arrivde  dans  le  service,  les  ph^nomdnes  outan^s 
se  sent  modifies,  partiellement  tout  au  moins. 

Les  eschares  des  deux  doigts  les  plus  atteints  sent  resides  telles  qu'elles 
^talent ;  notons  cependant  que  celle  de  la  main  gauche  est  aujourd'hui  en 
pleine  voie  de  reparation. 

Presque  toutes  les  autres  lesions  ont  disparu,  sauf  en  quelques  points.  Aux 
endroits  oil  les  ^Itoents  ont  r^troc^d^,  la  peau  est  lisse,  rouge  violac^,  et 
par  places  comme  adh^rente  aux  os.  Les  annulaires  ont  un  peu  I'aspect 
des  «  doigts  efliles  v. 

M.  Renault.  —  La  gangrene  chez  les  dements  a  6t6  signal^e  a  diverses 
reprises,  en  particulier  par  le  Dr  Guillain,  m^decin  ali^niste  beige. 

Pour  ma  part,  pendant  mon  internat  k  I'hospice  de  Bic^tre,  j'ai  observe 
plusieurs  cas  de  gangrene  des  extremit^s.  L'oreilie  m6me  pent  6tre 
atteinte.  II  s'agit  assur^ment  la  d'un  ^tat  de  d^ch^ance  profonde  du  sys- 
t^me  nerveux. 


Syphilis  aggrav^e  par  une  Tariole  intercurrente. 
Far  M.  Bn  Castsl. 

La  jeune  fille,  que  je  vous  pr^sente,  4tait  atteinte  depuis  dix-huit  mois 
d'une  syphilis  d'intensit^  moyenne  quand  elle  contracta  une  variololde 
legere.  Pendant  revolution  de  la  variole,  rien  de  particulier  ;  mais,  au 
moment  de  la  convalescence,  la  syphilis  prit  une  forme  grave;  le  corps  se 
couvrit  d'un  nombre  considerable  d'^ruptions  croilteuses,  d'ulcerations 
graves,  surtout  au  niveau  des  membres  inferiears.  Vous  pouvez  voir  ces 
legions  en  evolution. 


Maladle  de  Raynaud. 

Par  MM.  A.  Fournibb  et  Sababbanu. 

La  malade  D.  M...,  dgee  de  42  ans,  presente  dans  Thistoire  de  sa 
maladie  quelques  points  interessants  sur  lesquels  nous  voudrions  attirer 
Fatten tion  de  la  Societe. 

AnUc4dent8  TiSrSditaires,  —  Le  grand-p^re  maternel,  morl  k  92  ans,  avait, 
dans  les  dernieres  annees,  «  les  doigts  blancs  quand  11  faisait  froid  >. 

La  grand'mere  maternelle  avait  une  maladie  du  coeur,  dont  elle  mourut 
k  Vkge  de  70  ans. 

Le  p^re  est  bien  portant,  est  kg6  de  80  ans. 

La  mire  souffre  d'une  bronchite  chronique  et  depuis  4-5  ans  elle  a  une 
maladie  du  coeur. 

Une  soeur  hian  portante. 
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^paisse  ;  sa  couleur  est  jaun&tre,  sa  consistence  dure  et  presque  corn^. 

On  constate  enfin  des  Elements  psoriasiques  a  la  face  dorsale  du  pied. 
A  la  face  plantoire,  tout  r^piderme  paratt  ^paissi  et  est  en  train  de  s'exfo- 
lier;  11  sesoul^ve  en  certains  points,  formantde  v^ritebles  petites  tumeurs 
dures  et  corn^es.  Get  aspect  est  tr^s  marqu^  au  niveau  de  la  face  plan- 
taire  des  gros  orteils  . 

Les  orteils  sont  il^chis  consdcutivement  aux  arthropathies  qu*a  eues  le 
malade.  Au  niveau  des  points  de  flexion,  sur  la  face  dorsale  des  orteils, 
r^piderme  epaissi  forme  de  v^ritebles  saillies  rocheuses  qui  s*enUvent 
assez  diiEcilement  et  laissent  a  ddcouvert  une  surface  saignante. 

Au  niveau  des  membres  inf^rieurs,  on  pent  suivre  compl^tement  le  mode 
d'^volution  des  plaques  psoriasiques. 

L*on  voit  le  d^but  se  faire  par  une  petite  macule  rouge  situ6e  souvent  au 
niveau  d'un  orifice  pilo-s^bace. 

En  effet,  au  centre  de  beaucoup  de  ces  macules,  on  voit  s'implanter  on 
poll. 

En  d'autres  points,  la  macule  a  un  pen  grandi,  elle  est  saillante  et  est 
devenue  papule.  On  voit  ensuite  des  ^l^ments  plus  dg^s  sur  lesquels  le 
centre  de  la  papule,  acumin^,  est  devenu  jaunMre.  L'element  a  alors 
absolument  I'aspect  d'une  bulle  a  contenu  purulent. 

Enfin  le  centre  de  r^l6ment  est  occup^  par  une  squame  jaune  qui  s'eteod 
pen  k  pen  et  finit  par  occuper  presque  toute  son  ^tendue. 

Aux  extr^mit^s  inf^rieures,  plusieurs  des  plaques  psiriasiques  pr^- 
sentent  les  caracteres  suivants  : 

Au  centre,  la  squame  eat  epaisae,  jaune  sale,  preaque  d'aapect  crouteux.  CktU 
aquame,  leg^ement  homhie,  eat  entouree  d*une  couronne  blanche  d'epidenne  qui 
aemble  aoulevee  par  un  exaudat.  Cette  couronne  eat  large  de  deux  ou  troia  milli' 
mMrea*  Sa  presence  contribue  d  donner  d  VeUment  paoriaaique  un  aspect  buUeux. 
Quand  on  preaae  aur  le  aoulevement  epidermique,  on  le  fait  facilement  gliaser  sur 
lea  plana  aouajacenta  et  on  le  pliaae  abaolument  comme  aUl  recouvrait  une  couche 
liquide.  Poartant,  loraqu'on  dSckire  ce  aouUvement  bulleux,  il  ne  s'icoule  aucm 
Uquide;  on  voit,  au  lieu  d' exaudat,  une  aorte  de  magna  blanchdtre .  L'examen 
hiatologique  de  ce  magna  mantre  quil  eat  conatitui  par  dea  eellulea  ipidermiquta 
plua  ou  moina  digifUriea,  On  peut  deceler  igalement  la  priaence  de  quelque* 
rarea  leucocytes, 

L*4piderme  ainsi  soulev^  s'exfolie  rapidement  et  prend  Taspect  d'une 
mince  coUerette  radiee.  Tons  les  grands  placards  squamo-crouteux  sont 
entour^s  par  cette  collerette.  La  proliferation  epidermique  dont  elle  est 
I'expression  masque  la  zone  d'extension  des  lesions. 

Alterations  des  ongles.  —  Les  ongles  des  mains  sont  alt^r^s.  lis  compren- 
nent  une  moiti^  ant^rieureexistant  avant  le  debut  de  la  pouss^e  psoriasique 
moiti^  ant^rieure,  lisse,  bombee,  d'aspect  normal,  et  une  moitiS  post^ 
rieure,  developpee  depuislapouss6e,  ot  Tongle  est  aminci  etrugueux. 

Les  ongles  sont  entoures  par  une  plaque  de  psoriasis. 

Les  ongles  des  pieds  pr^sentent  des  lesions  moins  uniformes.  Geux  des 
gros  orteils  sont  ^paissis,  rugueux,  irrdguliers.  Geux  des  autres  orteils 
ont  perdu  ^galement  ieur  regularity.  Les  uns  sont  stries,  les  autres  pre- 
sentent  le  mdme  aspect  qu'aux  mains. 
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Arthropathies,  —  Les  articulations  des  mains  sont  extrdmement 
d^form^es.  Quand  on  consid^re  la  face  dorsale  de  la  main,  celle-ci  ^tant 
dtendue,  les  premieres  phalanges,  mdme  dans  Textension  la  plus  complete 
que  paisse  donner  ie  malade,  conservent  n^anmoins  un  certain  degr^  de 
flexion  sur  les  m^tacarpiens.  De  plus,  ces  premieres  phalanges  sont 
l^g^rement  d^vi^es  vers  1e  bord  cubital  de  la  main.  Les  deuxiemes  pha- 
langes forment  avec  les  premieres  un  angle  obtus  k  sinus  ouvert  du 
c6te  dorsal.  De  plus,  ces  deuxiemes  phalanges  sont  encore  plus  d^vi^es 
vers  Ie  bord  cubital  que  les  premieres.  Enfin  les  troisidmes  phalanges 
prdsentent  constamment  un  certain  degr^  de  flexion  sur  les  deuxiemes. 

L*articulation  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  phalange  de  I'index 
droit  est  tr^s  tum^fi^e  et  douloureuse. 

Le  pouce  droit  est  peu  d^forme,  mais  le  pouce  gauche  pr^sente  une 
flexion  nette  de  la  premiere  phalange  et  la  deuxieme  forme  avec  la 
premiere  yn  angle  obtus  ouvert  en  arri^re.  Pourtant,  a  la  main  gauche,  les 
deformations  articulaires  sont  moindres  qu*a  la  main  droite. 

L'articulation  du  genou  droit  est  distendue  par  un  ^panchement 
abondant. 

L'articulation  du  genou  gauche  ne  pr^sente  pas  d'hydarthrose,  mais 
les  mouvements  y  sont  douloureux  et  on  pent  y  percevoir  des  craquements. 

Les  orteils  pr^sentent  aussi  des  deformations  et  des  positions  vicieuses  ; 
les  phalanges  sont  flechies  les  unes  sur  les  autres. 

Le  malade  est  de  son  metier  voyageur  en  vins. 

II  avoue  boire  actuellement  au  moins  un  litre  de  vin  par  jour  sans  pre- 
judice des  aperitifs.  II  dit  de  plus  que,  pendant  plusieurs  ann^es,  il  a  bu 
de  Feau-de-vie  en  abondance  ;  il  arrivait  presque  a  un  litre  par  jour.  II  a 
du  reste  renonce  k  Teau-de-vie,  ayant  eu  pendant  longtemps  des  pituites 
matinales  dont  il  est  maintenant  debarrass^ .  Actuellement  il  ne  con- 
serve plus  que  des  cauchemars  nocturnes.  II  n'a  pas  de  tremblement 
ethylique. 

II  a  parfois  des  crampes  dans  les  moUets. 

Le  malade  prdsente  une  artSrio-sclerose  manifeste. 

Le  cocur  et  le  poumon  paraissent  normaux. 

Les  urines  contiennent  un  l^ger  nuage  d'albumine. 

Nous  n'insisterons  pas,  dans  Phistoire  de  ce  malade,  sur  les  arthro- 
pathies qui  ont  et^  maintes  fois  bien  d^crites. 

Les  souldvements  d'apparence  bulleuse,  qui  entourent  una  partie 
des  plaques  squameuses,  sont  des  plus  remarquables ;  leur  dtendue 
est  en  moyenne  d'un  ou  deux  millimetres.  Leur  disposition  rappelle 
tout  k  fait  celle  qui  caract^rise  Ie  rupia,  avec  cette  difference  que  le 
centre  de  la  plaque  est  squameuse  malgre  son  aspect  croiliteux;  le 
magma  se  dessdche  avec  une  extreme  rapidity  ;  du  jour  au  lende- 
main,  les  souldvements  indiques  par  le  plissement  circulaire  de  I'^pi- 
derme  ont  fait  place  a  des  collerettes  squameuses :  la  presence  de  ces 
elements  jette  un  jour  sur  la  signification  de  la  coUerette  qui  entoure 
d'autres  squames :  celle-ci  a  la  m^me  disposition  autour  de  la  grosse 
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squame  centrale ;  il  est  de  toute  Evidence  qu'elle  reconnait  la  mSme 
origine. 

Cette  forme  d'apparence  buUeuse  et  rupioide  du  psoriasis  n'avait 
pas  encore,  k  notre  connaissance,  signalee. 

M.  Du  Castel.  —  Ce  cas  correspond  k  ce  qu*on  appelait  autrefois :  le 
psoriasis  arthropatique . 


Oommes  de  ravant-bras  ohes  un  hdrMo-Byphilitiqne. 

Par  MM.  Alp.  Foubnibb  et  Dbtot 

La  maiade  que  nous  avons  Thonueur  de  presenter  a  la  Societe  est  entree, 
le  IGd^cembre  1900,  dansle  service  de  M.  Fournier.  Elle  presentait  beetle 
^poque  deux  ulcerations  profondes  si^geant  Tune  au  niveau  de  la  parlie 
moyenne  de  la  face  post^rieure  de  Tavant-bras  gauche,  Tautre  a  la  region 
ol^cr&nienne  du  c6i6  droit.  Ces  deux  lesions,  dont  le  d^but  remonta'U 
pour  la  premiere  k  deux  mois,  pour  la  seconde  a  six  semaines,  ^taieot 
manifestement  des  gommes  syphilitiques.  Du  c6i^  droits  Tulceration  pre- 
sentait  un  contour  r^guli^rement  arrondi,  limitant  une  surface  de  la 
dimension  d*une  pi^ce  de  5  francs  ;  des  bords  taill^s  a  pic,  un  fond  bout- 
billonneux,  sdcr^tant  un  pus  abondant 

La  base  de  la  gomme  reposait  sur  la  face  post^rieure  de  I'olecrane 
^paissi,  et  douloureux  a  Texploration . 

Ducdtd  gauche,  la  lesion  estbeaucoup  plus  profonde  ;  elle  est  constituee 
par  la  reunion  de  deux  ulcerations  primitives,  occupant  une  surface  deux  a 
trois  fois  ^gale  a  celle  de  la  pr^c^dente.  Les  bords  sont  epaissis,  enflammes 
et  entour6s,  a  une  distance  notable,  d'un  zone  rouge  el  turaeBee  de  Ijm- 
phangite.  Ces  bords,  profondement  entaill^s,  sont  baign^s  d'une  suppuration 
abondante.  Au  centre  est  une  masse  saillante,  noir&tre,  constituee  par 
une  escarre  en  voie  d'^Iimination.  La  palpation  du  cubitus  montre  que 
cet  OS  est  tum^tie,  au  moins  triple  de  volume  dans  sa  partie  moyenne ;  \a 
pression,  la  simple  palpation  sont  tr^s  douloureuses  ;  il  existe  aussi  des 
douleurs  osseuses  spontanees. 

Ces  accidents  se  sont  d^veloppes  assez  rapidement  puisqu'ils  dataient 
de  deux  mois  a  Pentr^e  de  la  maiade.  lis  avaient  ^t^  pr^c^d^s  d*ua  certain 
nombre  d*autres  accidents  qui  confirment  leur  nature  syphilitique,  en 
mSme  temps  qu'ils  permettent  d^^tablir  leur  origine  h^r^ditaire. 

En  effet,  la  maiade  presentait  encore,  au  niveau  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inf^rieur  du  c6i6  gauche,  une  tumefaction  mal  iimitee, 
douloureuse,  d*apparition  recente,  ayant  tons  les  caracteres  d'une  osteo- 
periostite,  actuellement  guerie.  II  y  a  dix  mois,  elle  avait  eu,  au  niveau  de 
Tavant-bras  gauche  une  ulceration  qui  a  ete  soumise  au  traitemeni  speci- 
fique  et  dont  on  ne  constate  actuellement  que  la  cicatrice. 

La  maiade  n'a  jamais  eu  d'eruption  cutan^e ;  marine  en  1896,  elle  n^a  pas 
eu  de  grossesse,  ni  de  fausse  couche  et  n'a  jamais  eu  d'afTection  vulvaire. 
Elle  a  eu  de  Tincontinence  d*urine  jusqu'en  1896.  Sa  dentition,  sans  pre- 
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senter  de  stigmatenet  d'h^redo-syphilis,esttr6s  d^fectueuse.  En  outre,  elle 
presente  une  malformation  de  i'oreille  gauche  trds  remarquable,  attribuee 
par  la  malade  kvn  pretend  a  traumatisme. 
Elle  presente  des  cicatrices  au-devant  du  pavilion  de  Toreille  des  deux 

Elle  a  eu  dans  son  enfance  une  fistule  iacrymale  qui  a  persists  long- 
temps  ;  elle  a  des  varices  bilat^rales. 

Le  traitement  sp^cifique  (mercure  et  iodure)  a  d^termin^  rapidement  une 
amelioration  considerable  et  significative  des  gommes. 

L*examen  oculaire  d^c^le  des  stigmates  de  n^vrite  optique  ant^rieure  et 
de  dystrophic  pigmentaire  dififuse  de  la  chorio-retinite  propres  k  rh^redo- 
syphilis. 

Nous  insistons  sur  rexistence  de  la  malformation  du  pavilion  qui 
constitue  un  des  meilleurs  signes  de  degenerescence. 

Nous  insistons,  en  outre,  sur  ce  fait  que  la  manifestation  syphilitique 
her^ditaire  s'est  manifest^e  par  des  gommes  seulement  vingt  ans 
apr^s  rinfection. 


Tnberoolide  multiiorme  trhn  dtendne'  (note  oomplimentaire).  — 
Traitement  par  les  badlgeonnages  de  oollodion  k  ricth3rol. ; 

Par  MM.  F.  Balzkb  et  L.  Alquieb. 

Depuis  la  communication  faite  k  la  Society  au  mois  de  novembre,  notre 
malade  a  M  soumis  k  des  applications  constantes  de  collodion  simple  et 
surtout  de  collodion  ichthyoid  k  1  1/10  faites  sur  toute  T^tendue  de  son 
Eruption.  Ges  badlgeonnages  ont  produit  assez  rapidement  une  amelio- 
ration, tr^s  nette  en  certains  points,  ce  qui  nous  a  encourages  k  genera- 
liscr  leur  emploi  k  toutes  les  surfaces  occupees  par  reruption. 

Le  collodion  faisait  d'abord  p&lir  les  elements  et  amenait  progressive- 
ment  leur  resolution  manifeste.  Le  traitement  n*a  dure  que  cinq  semaines. 
Mais  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  que  nous  aurions  voulu  traiter  pen- 
dant plus  longtemps  afm  de  le  montrer  k  la  Societe,  s'est  juge  en  assez 
bon  etat  pour  pouvoir  reprendre  son  metier  de  coiffeur,  et  dans  les  premiers 
jours  de  decembre,  il  est  parti  brusquement,  dans  I'apres-midi,  sans  pre- 
venir  personne. 

Pendant  le  temps  qu'il  est  reste  en  observation,  notre  malade  n'a  pas 
presente  de  signes  manifestes  de  tuberculose  viscerale,  mais  il  etait  sujet 
k  des  sueurs  abondantes,  nocturnes  et  diurnes.  L*etat  general  paraissait 
assez  bon. 

Les  bons  resultats  obtenus  dans  ce  cas  nous  paraissent  devoir  etre 
attribues  surtout  a  la  compression  exercee  par  le  collodion,  peut-etre 
aussi  dans  une  certaine  mesure  k  Taction  resolutive  de  I'ichthyol .  lis  ne 
se  produits  que  sur  les  points  soumis  k  Taction  du  collodion,  ailleurs, 
an  scrotum  notamment,  reruption  estdemeuree  stationnaire. 

En  somme,  les  badlgeonnages  de  collodion  nous  paraissent  devoir 
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6lre  recommand^s  dans  le  traitement  d'une  affection  vis-Si-vis  de 
laquelle  nous  sommes  jusqu'ici  peu  aim^s.  Chez  notre  malade,  ils 
ont  donn6  des  r^sultats  sinon  definitifs,  en  tout  cas,  relativement 
rapides  au  niveau  des  lesions  congestives,  plus  lents  dans  les  endroits 
ou  predominait  Tinfiltration,  notamment  aux  genoux. 

M.  Darier.  —  Dans  le  traitement  des  tuberculides,  il  est  important  de 
mentionner  la  forme  k  laquelle  on  a  affaire. 

J'ai  traits  avec  succ^s  un  cas  de  tuberculides  par  des  frictions  a  Tic- 
thyol  et  de  Thuile  de  foie  de  morue  a  Tinterieur,  mais ;  ayant  essaye  dans 
d'autres  cas,  je  n'ai  pas  eu  de  r^sultats.  D'aiileurs,  ces  lesions  ayant 
tendance  a  la  gudrison  spontanee,  il  est  souvent  difficile  de  juger  de  1  ef- 
fet  d'un  traitement. 

M.  Balzer.  —  Ici  11  n'y  a  pas  eu  gu^rison  spontanea,  puisque  le 
malade  avait      traits  ant^rieurement  sans  succes. 

D'autre  part,  une  biopsie  pr^alable  a  montr^  qu*il  s'agissait  bien  de 
tuberculides. 

M.  Du  Castel. —  Ge  renseignement  est  irhs  important,  car,  lorsqu'il  fat 
pr^sent^  au  Congr^s  de  dermatologie,  ce  malade,  qui  fait  des  poussees 
successives,  avait  ^t^  consid^re  comme  un  l^preux. 

M.  Danlos.  —  J'ai  vu  des  cas  de  tuberculides  gu^ris  spontan^ment. 

M .  Balzer,  —  La  gu^rison  n'a  pas  ^te  spontan^e,  puisque  seul  le  scro- 
tum, sur  lequel  n'avait  pas  et^  appliqu^  le  traitement,  est  rest^  malade 
et  que  la  gu^rison  s'est  faite  partout  ailleurs,  et  progressivement. 


Syphilis  h6r6ditaire  d'origine  matamelle  et  patemelle  probable. 
Accidents  catands  ulc6reux.  Epistaxis.  Mort  subite  au  deuxi^me 
mois.  Infiltrations  et  ddgtodrescences  gdn^ralistes  k  tons  les 
▼iscires.  Alterations  prddominantes  de  la  veine  porta,  de  ses 
branches  et  des  ganglions  da  mdsentire, 

Par  MM.  Qastou  et  Dbtot. 

II  eHi  ^t6  int^ressant  de  montrer  les  pieces  anatomiques  provenant 
de  Tenfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication ;  elles  ont  ete 
utilisees  pour  I'examen  histologique  qui,  dans  le  cas  actuel,  ^tait  des 
plus  importants ;  nous  rappellerons  en  quelques  mots  ce  qa'etait 
Tapparence  de  ces  pieces  k  Tautopsie  et  ce  qu*avait  ete  I'histoire 
clinique. 

Un  enfant  kg6  de  7  semaines  entre  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier  avec  une  Eruption  papuleuse  et  des  lesions  ulc^rease^ 
cutan^es,  surtout  fessieres ;  ces  lesions,  de  par  leur  aspect  et  de  par 
les  antecedents  her6ditaires,  sent  manifestement  denature  etd'origine 
syphilitique. 

Mais  de  suite,  un  point  int^ressant  est  k  relever  dans  Torigine  de 
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cette  syphilis  infantile  :  la  m^re,  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  vingt  ans, 
a  ^te  marine  deux  fois  et  a  eu  de  ses  deux  premiers  maris  quatre 
enfants.  Le  premier  meurt  sit6t  apres  sa  naissance  de  convulsions  ;  le 
second  k  3  mois,  de  m^me  fa^on;  le  troisieme  vit,  maisa  des  dystro- 
phies multiples ;  le  quatri^me  vit  ^gaiement  et  pr^sente  simplement 
une  malformation  crftnienne.  L'influence  de  la  syphilis  semble  done 
s'att^nuer  de  plus  en  plus  lorsque  survient  une  cinqui^me  grossesse, 
celle-ci,  extra-conjugale,  qui  aboutit  k  la  naissance  de  Tenfant  actuel. 

Des  renseignements  donnes  par  la  m^re,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
que  ce  «  pere  accidentel  »  6tait  lui-m^me  sous  le  coup  de  la  syphilis. 

La  syphilis  de  Tenfant  reste  pr^s  de  sept  semaines  k  Tetat  latent, 
puis  brusquement  elle  delate  et  se  traduit  par  des  manifestations 
CQtan^es  malignes. 

En  quelques  jours  il  pr^sente  de  la  diarrh^e,  une  dyspnee  16g^re 
sans  signes  nets  k  Tauscultation,  puis  il  a  une  epistaxis  et  meurt 
subitement,  sans  que  rien  ait  pu  faire  pr^voir  cette  mort  subite. 

A  I'autopsie,  congestion  g^n^ralis^e  de  tons  les  organes,  lesions 
macroscopiques  de  broncho-pneumonie  et  d'hepatite ;  mais  ce  qui 
attire  de  suite  Fattention,  c'est  Taspect  de  la  veine  porte  et  du 
mesent^re. 

La  veine  porte  parait  epaissie  et  forme  un  cordon  blanch^tre  ;  de 
ce  cordon,  comme  d'un  tronc  parkent  des  ramifications  qui  suivent  le 
trajet  des  branches  de  la  veine  porte  et  dessinent  de  fins  tractus 
blanchfttres  qui  vont  aboutir  k  des  ganglions  m^sent^riques  hyper- 
trophies et  en  tr^s  grand  nombre  sur  toute  I'^tendue  du  m^sent^re. 

On  est  done  frapp^  a  premiere  vue  de  Taspect  tout  k  fait  parti- 
culier  de  la  veine  porte  et  de  ses  branches.  L'examen  histologique 
demontre  qu'en  dehors  de  T^paississement  des  parois  veineuses  et 
de  I'endophl^bite  thrombosique  portale,  il  existe  dans  tons  les 
organes  des  alterations  vasculaires  et  lymphatiques  tr^s  prononcees, 
s  accompagnant  d'infiltrations  et  de  deg^n^rescences  parenchyma- 
tenses  g^neralis^es. 

Ces  faits  cliniques  et  ces  observations  anatomiques  nous  ont  paru 
int^ressants  kmentionner,  car  its  nous  permettront  d'attirer  Tattention 
de  la  Soci^te  sur  les  faits  suivants  : 

!•  L'existence  probable  d'une  syphilis  paternelle  venant  revivifier 
en  quelque  sorte  Tinfluence  d'une  syphilis  maternelle  ancienne  dont 
Taction  semblait  s'^teindre  de  plus  en  plus  ou  s'attenuer,  si  on  s'en 
rapporte  k  I'histoire  des  grossesses  successives  ; 

2o  L'apparition  des  accidents  de  syphilis  h^r^ditaire  chez  Tenfant 
seulement  sept  semaines  apr^s  la  naissance  :  syphilis  g^neralis^e, 
visc6rale  et  cutan^e ; 

3^  L'existence  de  lesions  broncho-pulmonaires  silencieuses  ; 

4^  La  mort  subite  que  rien  n*avait  pu  faire  pr^voir  ; 
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5°  L'existence  de  lesions  congestives  g^neralis^es,  accompafipi^es 
de  d^gen^rescences,  sans  caract^res  anatomiques  imputables  k  la 
syphilis ; 

6*^  Enfin,  le  point  le  plus  important  4  signaler,  c'est-4-dire  les 
lesions  de  la  veine  porte  et  du  m^sent^re,  lesions  qui  semblent 
d^montrer  que  la  porte  d 'entree  de  la  syphilis  a  6ie  le  placenta  et  la 
veine  ombilicale. 

Observation  I.  —  La  mdre,  dg^e  de  36  ans,  entre  le  3  juin  1900,  salle 
Henri-IV,  avec  ses  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune,  de  deux  mois, 
pr^sente  une  druption .  Elle-inSme  est  actuellement  bien  portaote  ;  elle  ne 
prt^sente  aucun  sympt6me  de  syphilis  ant^rieure  ou  actuelle ;  c'est  une 
femme  jouissant  d'une  bonne  sante  habituelle  et  bien  constituee.  Elle  a 
contracte  la  syphilis  il  y  a  20  ans,  c'est-a-dire  k  Vkge  de  16  ans ;  elle  dit 
avoir  eu  k  cette  epoque  des  plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires,  des 
vegetations  vulvaires,  des  maux  de  tSte  intenses ;  elle  a  ete  soignee,  en  1881, 
k  8aint*Lazare,  par  des  pilules  de  mercure  et  du  sirop  de  Gibert.  Le  trai- 
tement  a  ^te  suivi  pendant  huit  mois;  depuis,  n*ay ant  jamais  eu  de  nouvel 
accident,  elle  ne  s'est  jamais  trait^e.  Mariee  en  1886,  a  Vkge  de  21  ans,  elle 
a  une  premiere  grossesse  dont  revolution  n'a  ete  marquee  par  aucun 
incident  et  s'est  terminee  par  la  naissance  a  terme  d*un  garden,  mort  a 
deux  mois  et  demi,  aprds  avoir  eu  des  convulsions.  La  mere  ne  se  rap- 
pelle  pas  si  cet  enfant  avait  des  taches  sur  le  corps.  Abandonnee  par  son 
premier  mari,  elle  se  marie  une  seconde  fois  en  1889.  Elle  rapporte  qu*au 
bout  de  quelques  mois,  son  mari  aeu  des  taches  sur  le  corps  et  uoe  ulce> 
ration  k  la  verge,  taches  qui  ont  laisse  des  cicatrices.  Une  seconde  gros- 
sesse.  conduite  k  terme,  donne  naissance  k  une  fille  qui  succombe  a  I'age 
de  3  mois. 

En  1891,  troisieme  grossesse.  L'enfant  est  un  gargon,  Age  de  9  ans,  entre 
avec  la  mere  salle  Henri-IV  :  il  n'a  pas  eu  d*eruption,  ni  d  ulcerations 
muqueuses.  Les  organes  sont  sains ;  les  testicules  sent  normaux  ;  mais  il 
presente  trois  anomalies  dystrophiques  :  des  malformations  dentaires 
(les  dents  sont  mal  implautees,  petites  et  tordues  sur  elles-memes) ;  de  Tin- 
continence  d'urine,  des  stigmates  oculaires  de  syphilis  hereditaire,  a 
savoir  :  des  deux  c6tes  des  marbrures  etdepetits  foyers  de  pigmentation, 
du  c6te  gauche  un  foyer  atrophique  d'ancienne  choroKdite  (d'apres 
Texamen  du  D'  Antonelii). 

En  1896^  une  quatrieme  grossesse  donne  naissance  a  un  gargon,  actuelle- 
ment Age  de  3  ans,  lequel  a  des  bosses  frontales  et  parietales  tres  deve* 
loppees.  li  presente  aussi  des  troubles  pigmentaires  de  chorio-retinile  et 
une  hernie  ombilicale.  II  a  eu  a  I'Age  de  15  mois  une  eruption  de  nature 
douteuse. 

La  cinquieme  et  derniere  grossesse  a  eu  lieu  en  1899  a  la  suite  de  rapports 
extra-conjugaux  au  sujet  desquels  la  mere  de  Tenfant  ne  pent  donner  de 
renseignements  bien  precis,  mais  qui  laissent  k  supposer  que  le  «  pere 
accidentel  »  etait  lui-mAme  en  puissance  de  syphilis.  L'accouchement 
(22  mars  1900)  a  ete  plus  penible  que  les  accouchements  anterieurs,  en 
raison  du  volume  considerable  de  la  tdte  de  I'enfant.  A  la  naissance. 
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Tenfant  (fille)  ne  portait  aucune  trace  d'^ruption  cuian6e.  C'est  seulement 
sept  semaines  apr^s  la  naissance  qu'est  appanie  une  Eruption  assez 
iotense  qui  a  d^cid^  la  mdre  k  veair  k  ThApital. 

L'enfant  presente  en  effet  une  eruption  g^n^ralis^e,  occupant  le  tronc  et 
les  mcmbres,  respectant  les  plis  cutaa^s,  assez  confluente,  constitute  par 
des  papules  lenticulaires  et  par  quelques  macules  un  peu  plus  ttendues, 
erythemateuso-squameuses ;  les  regions  palmaires  et  plantaires  sont 
envahies  par  ces  taohes.  On  observe  en  outre,  dans  les  regions  fessidres^ 
des  lesions  papulo-trosives.  Les  muqueuses  buccale,  vulvaire,  anale,  sont 
saiaes.  Les  bosses  frontales  et  parittaies  sont  sailiantes. 

L'examen  de  Tabdomen  montre  un  reseau  veineux  sous-cutant  assez 
dtveloppt ;  le  foie  est  tr^s  gros,  ii  occupe  toute  la  partie  suptrieure  de 
Tabdomen,  et  il  descend,  a  droite,  jusqu'4  la  region  inguinale.  II  existe 
de  [la  diarrhea  verte ;  les  urines  sont  trds  fonctes.  L'auscultation  ne 
revele  aucun  signe  morbide  ni  de  Tappareil  pulmonaire,  ni  du  coeur. 

Malgrt  ces  lesions  cutantes,  Eruption  secondaire  et  hepatite  pro- 
bable, Tenfant,  nourrie  par  sa  m^re,  ne  presente  pas  d'alttration  impor* 
tante  de  la  santt  gtnerale.  Elle  p^se  13  kilog.  500  et  n'a  pas  maigri  depuis 
qu'elle  est  malade,  d*apr^s  la  m^re. 

Le  teint  est  Itg^rement  p&le,  le  visage  bouffi,  comma  myxoedemateux. 
Pesee  tons  les  jours  dans  le  service,  eile  n'a  pas  perdu  de  son  poids.  Elle 
est  soumise  k  un  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  elle  presente  un  peu  de  dyspnee  et 
plusieurs  tpistaxis ;  I'eruption  s'atttnue  ;  le  foie  est  toujours  volumineux; 
l'auscultation  reste  negative ;  la  temperature  est  normale. 

Le  4  juillet,  k  Tauscultation,  on  entend  quelques  rMes  disstmints,  mais 
aucun  signe  de  foyer  soufHant. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  juillet,  apr^s  avoir  eu  une  tpistaxis  un  peu  plus 
abondante  que  celle  des  jours  precedents,  une  dyspnee  leg^re  et  du 
coryza,  Tenfant  est  morte  subitement,  sans  avoir  eu  de  phenomenes 
convulsifs. 

AuTOPsiB.  —  L'autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apr^s  la  mort : 
le  corps  est  en  parfait  etat  de  conservation.  L'incision  des  teguments 
demontre  une  couche  adipeuse  developpte.  —  6ur  la  surface  cutante, 
avec  predominances  aux  mains  et  auxpieds^  existent  de  nombreuses  taches 
erythemato-squameuses,  des  papules  sdches  et  des  papules  erosives  aux 
fesses,  les  plis  etant  respectes. 

A  Tincisionde  Tabdomeli,  on  trouve  une  petite  quantitede  liquide  jaune 
orange ;  le  foie  apparatt  volumineux^  de  couleur  chamois,  rose  par  places 
avec  taches  jaun^res.  La  vtsicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 
En  soulevant  le  c61on  transverse,  on  apergoit  une  sorte  de  bride, 
fibreuse  d'aspect,  semblant  pediculisee  en  arriere  du  foie  sur  la  colonne 
vertebrale. 

Cette  bride  donne  naissance  a  un  veritable  reticulum  fibreux,  epanoui 
sur  le  mesentere  en  suivant  les  ramifications  de  la  veine  porte  et  formant 
des  mailles  entre  lesquelles  existent  de  nombreux  ganglions. 

Les  reins,  la  rate,  les  organes  abdominaux  dans  leur  ensemble  ne  pre* 
sentent  pas  de  lesions  macroscopiques  appreciables  ea  d9hor3  de  I'etat 
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congestif ;  leur  poids  respectif  est :  foie,  485  gr. ;  rate,  76  gp. ;  reins  droit 
at  gauche,  30  gr. 

Les  poumons  sont  emphys^mateux  sur  leurs  bords  et  a  leur  surface  se 
dessine  un  reticulum  polygonal  encadrant  une  mosaYque  de  laches  blaQches 
eit  ros^es  sur  un  fond  rouge  vineux,  dans  les  lobes  inf^rieurs.  11  n'existe 
plus,  aux  bases  surtout,  de  crepitation,  mais  une  duret^  maoifeste  aussi 
bien  k  droite  qu'a  gauche  :  le  poumon  droit  p6se  105  gr.,  le  gauche  115  gr. 

Le  p^ricarde  contient  un  liquide  jaun^tre  peu  abondant.  Le  coeur  a'est 
pas  hypertrophie  ;  il  existe  un  caillot  dans  I'art^re  pulmonaire.  Les  gan- 
glions du  m^diastin  n'ofTrent  rien  k  signaler. 

Enr^sum^,  les  points  les  plus  saillants  sont :  Taspect  de  la  veine  porte 
et  du  m^sent^re,  et  I'^tat  du  foie. 

Examen  Mstologique,  —  Get  examen  a  port^  non  seulement  sur  la 
veine  porte«  lem^sent^re  et  ses  ganglions,  mais  encore  sur  les  organes 
suivants  :  foie,  rate,  pancreas,  estomac  et  intestin,  reins,  vessie,  poumons, 
coeur. 

D'une  faQon  g^nerale,  les  organes  qui,  k  Texamen  macroscopique,  parais- 
saient  sains,  pr^sentent  k  un  haut  degr^  : 

1  ^  Des  lesions  congestives  tr^s  intenses^  analogues  k  celles  rencontrees 
dans  les  septicemics ; 

2o  Des  lesions  des  syst^mes  vasculaires  et  lymphatiques ; 

^  Des  degen^rescences  cellulaires,  caracteris^es  surtout  par  la  tume- 
faction celiulaire  et  les  modifications  de  coloration  du  protoplasma  et  *des 
noyaux. 

L'association  de  ces  lesions  produit'un  ensemble  tel,  en  particulier  pour 
le  foie  et  le  poumon,  que  ces  organes  ont  perdu  Taspect  structural  habituel. 

La  veine  porte  et  ses  branches  sont  ^paissies ;  mais  on  ne  trouve,  ni 
dans  leurs  parois  ni  au  voisinage,  d'infiltration  tres  prononc^e.  Mais  leur 
cavite  est  combine  par  le  fait  d'une  endo-phlebite  thrombosique,  la  throm- 
bose etant  form^e  d 'Elements  cellulaires  multiples  (leucocytes  et  surtout 
lymphocytes,  globules  rouges,  grandes  cellules  a  gros  noyaux).  A  cdt6 
des  veines,  les  arterioles  ont  des  parois  ^paissies  et  s*entourent  d^une 
infiltration  celiulaire  qui  semble  en  rapport  avec  I'existence  d*une  gaine 
lymphatique. 

Les  ganglions  sont  alter^s  d'une  fagon  diffuse  dans  tous  leurs  elements. 
La  proliferation  celiulaire  y  est  telle,  ainsi  que  dans  la  rate,  que  la 
structure  normale  de  ces  organes  a  disparu  :  on  ne  voit  que  des  lacs  san- 
guins  separes  par  des  travees  cellulaires  dont  le  detail  d'organisation 
rappelle  celui  de  la  thrombose  portale. 

Le  foie  est  lui-meme  analogue  d'aspect  k  la  rate  ;  tout  est  confondu :  la 
congestion  inter-cellulaire  ;  Thypertrophie,  la  desintegration  et  ralteration 
cellulaires ;  la  desorganisation  des  travees  est  telle  qu'il  serait  impossible 
de  reconnattre  Torgane  s'il  n*existait  des  espaces  portes  dans  lesquels  les 
veines  sont  tres  dilatees  et  reproduisent  les  lesions  du  tronc  d'origine.  II 
est  difficile  de  trouver  dans  le  foie  des  amas  d'infiltration,  la  proliferation 
nucieaire  etant  tres  active  k  cet  kge.  Les  lesions  sont  celles  d'une  hepatite 
diffuse  ayant  envahi  aussi  bien  le  parenchyme  que  le  tissu  interstitiel. 
Si  on  ne  note  aucune  proliferation  neo-canaliculaire>  11  est  important  de 


SEANCE  DU  10  JANVIER  1901 


25 


noter  que  le  syst^me  sus-h^patique  est  ^galement  altere.  Les  poumons 
pr^sentent  des  lesions  de  complexity  telles  qu'il  serait  difficile,  en  certains 
points,  de  reconnattre  le  tissu  pulmonaire  et  de  dire  s'il  s'agit  de  lesions 
d'h^patisation,  de  spMnisation,  de  sclerose  interstitielle  ou  de  poumon 
cardiaque. 

Les  alterations  propres  k  chacune  de  ces  maladies  s'y  retrouvent.  La 
broncho-pneumonie  est  diffuse,  gen^ralisee  avec  ses  modalit^s  :  congestion , 
spi^nisation,  h^patisation,  at^lectasie.  Les  cellules  des  alveoles  sont 
prolif^rdes,  la  cavity  alvdolaire  combine  par  de  lafibrine,  des  leucocytes  et 
des  globules  rouges,  les  vaisseaux  dilates  au  maximum,  si  bien  que,  par 
places,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  tant6t  du  foie,  tantdt  de  la  rate. 

La  particularity  saillante,  qui  se  retrouve  dans  tons  les  organes,  est  IMl^- 
ment  congestif,  mais  ici  il  prend  une  importance  considerable.  Les  bronches 
sont  atteintes  au  maximum  et  il  ne  semble  pas  douteux  que  \k  a  ete  le 
point  de  depart  de  Talteration  alv^olaire ;  mais  Taltdration  des  bronches 
gamble  elle-mSme  dominie,  d^pass^e  par  la  congestion  vasculaire  p^ri- 
bronchique.  Les  vaisseaux  bronchiques,  largement  dilates,  enserrent, 
entourent  les  bronches  depuis  les  plus  grosses  jusqu*aux  plus  petites 
d'un  large  anneau  sanguin.  Anneau  qui  se  continue  par  des  ramifications 
serpentines  k  travers  le  parenchyme  pulmonaire,  dont  il  dissocie  les 
cellules. 

Les  reins  ont  subi  la  mSme  action  degenerative  et  congestive.  Get  ele- 
ment congestif  est  partout,  aussi  bien  dans  le  pancreas,  les  capsules  surre- 
nales  que  dans  les  parois  gastriques  et  intestinales.  Le  ccpur  et  Taorte 
n*ont  pas  d'alterations  caracteristiques.  L'etude  des  papules  simples  et 
erosives  demontre  le  me  me  element  congestif  cutane,  sans  infiltration 
nette,  mais  avec  des  modifications  epidermiques  rappelant  ce  qu^on 
rencontre  dans  I'aspect  histologique  du  pemphigus  infantile. 

En  resume,  si  on  envisage  Tensemble  des  lesions,  il  semble  que  Talte- 
ration  veineuse  portale  a  ete  le  point  de  depart  d'alterations  vasculaires 
qui  ont  dans  tout  Torganisme  provoque  des  lesions  congestives  multiples , 
intenses,  et  des  modifications  cellulaires  generalisees. 

Un  point  des  plus  importants  est  k  mentionner :  c'est  qu'il  n'existe  nulla 
part,  mdme  dans  la  peau,  de  lesions  pouvant  rappeler  le  caractere  des 
lesions  sypbilitiques. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Js  demaudc  k  M.  Gastou  de  nous  signaler,  plus  en 
detail,  retat  de  sante  des  enfants  nes  anterieurement  k  celui  qui  fait 
robjet  de  son  observation.  Ce  que  j'en  retiens  aussi,  c'est  ce  fait  que 
Tenfant  atteint  de  cette  heredo-syphilis  si  intense  est  ne  d'une  mere  qui 
a  eu  la  syphilis  il  y  a  vingt  ans.  Ce  laps  de  temps  est  evidemment  trop 
long  pour  que  Ton  puisse  mettre  en  cause  Tinfluence  hereditaire  de  1  in- 
fection maternelle.  Si  j'ai  bien  compris,  la  sante  des  autres  enfants  a 
montre  une  attenuation  graduelle  de  i'infection  et  des  stigmates  here- 
ditaires.  On  pent  voir  en  ville  de  tres  nombreux  cas  oii,  apres  vingt  ans 
et  meme  apres  un  temps  bien  moindre,  les  enfants  viennent  sains,  bien 
que  les  parents  fussent  parfois  tons  deux  de  vrais  sypbilitiques.  Pour 
qu'apres  vingt  ans  Theredite  maternelle  se  fit  sentii*  avec  une  recrudes- 
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cence  d'intensitd,  il  faudrait  que  la  m^re  u'ait  jamais  suivi  aucune  espece 
de  traitement  speciHque  (que  dit  a  ce  point  devue  robservation  ?).  Et 
encore,  mdme  dans  les  cas  de  non  traitement,  ia  r^gie  est  qu*apres  vingt 
ans,  rinfluence  h^r^ditaire  d*un  des  g^niteurs,  mdmecelie  de  la  mere  qui 
est  toujours  pr^pond^rante,  est  a  peu  pr^s  ^teinte  et  ne  donne  lieu.quand 
il  y  a  quelque  chose,  qu'a  des  stigmates  para-her^ditaires  att^nu^s. 

De  ces  faits,  ii  r^sulte  que  je  considere  Th^r^do-syphilis  dont  on  nous 
expose  robservation  comme  provenant,  non  pas  de  la  m^re,  mais  du  pere 
accidentel,  qui  est  atteint  de  syphilis  relativement  r^cente. 

L'observation  de  M.  Gastou  souieve  en  efTet  Timportante  question  de  la 
syphilis  transmise  a  Tenfant  par  la  syphilis  du  p^re  seul.  loi  il  y  a  a  not«r 
ce  fait  que  la  syphilisation  de  la  m^re  n*a  pas  protege  I'enfant  centre  la 
syphilis  du  p^re. 

La  transmission  aux  enfants  de  la  syphilis  exclusivement  paterneile  a 
^t^  contest^e  par  divers  observateurs,  surtout  etrangers,  et  par  des 
accoucheurs,  mais  on  a  donne  contre  elle  des  arguments  plutdt  de  labora- 
toire  que  de  clinique,  et  I'observation  a  permis  au  contraire  d*en  affirmer 
Vexistence  d'une  maniere  indiscutable. 

J'en  ai  rapporte  ici  mdme  une  observation  des  plus  concluantes.  II  s'agit 
d*une  jeune  fille  de  tr^s belle  sante  et  deforte  constitution  qui  est  need'une 
m^re  absolument  saine  et  que  j'ai  observ^e  de  tr^s  pr^s  pendant  pr6s  de 
vingt  ans,  dans  toutes  les  indispositions  et  maladies  de  famille.  Soudain, 
a  20  ans,  cette  jeune  fille  fut  atteinte  de  gomme  typique  de  la  jambe. 
Or,  elle  estn^e  d'une  m^re  absolument  saine,  maisd'un  pere  qui  a  eu  une 
syphilis  b^nigne  trois  ans  avant  la  naissance  de  la  jeune  fille  et  qui  s'en  est 
traite  insuflisamment  parce  que  pr^cisement  sa  syphilis  etait  si  benigne, 
du  moins  en  apparence,  qu'il  s*^tait  cru  absolument  gueri. 

Je  ne  veux  pas  insister ;  ce  n'est  pas  incidemment  d'ailleurs  que  Ton 
peut  ^tudier  ce  chapitre  interessant  de  la  grande  question  de  la  syphilis 
conceptionnelle.  J'ai  voulu  seulement  signaler  ici  une  nouvelle  preuve 
de  I'existence  de  Theredo-syphilis  par  voie  exclusivement  paterneile. 

M.  FouRNiBR.  —  J'insiste  particuli^rement  sur  ^importance  de  la  tnort 
subite  dans  les  cas  de  syphilis  infantile  hereditaire.  J'en  ai  vu  avec  Blot« 
deux  cas  survenir  dans  la  mdme  famille  sur  deux  enfants  surveilles 
journellement,  en  particulier  le  second,  et  chez  lesquels  a  aucun  moment 
rien  n'a  pu  6tre  ddmontre.  Ces  enfants  sout  morts  sans  raisons  appa- 
rentes  vers  la  sixieme  semaine. 

M.  Leredde.  —  J*ai  eu  I'occasion  de  faire,  dansle  service  de  M.  Albert 
Robin,  Tautopsie  d*un  syphilitique  porteur  d*un  chancre  indur^. 

II  mourut  subitement  et  malgr^  I'etude  anatomique  la  plus  complete,  il 
me  fut  impossible  de  decouvrir  la  cause  de  la  mort. 

M.  Barthelemy.  —  Je  joins  le  r6sultat  de  mes  observations  personnelles 
a  I'experience  de  notfe  excellent  mattre  le  professeur  Fournier.  J'ai  observe 
plusieurs  cas  de  mc»rt  subite  chez  des  sujets  her^do-syphilitiques,  alors 
qu'a  I'autopsie  on  ne-  trouvait,  mSme  apres  un  examen  minutieuxet  total, 
aucune  cause  macros  "Copique  de  la  mort  subite.  Ces  derniers  faits  avaient 
lieu,  comm^  4Bn^  le$^  cas  qui  viennent  d'etre  signales  par  MM.  Gastou 
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et  Fournier^  chez  de  jeunes  enfants.  Qu'ii  me  soit  permisde  rappeler 
a  la  memoire  de  M.  Fournier  un  cas  de  mort  subite  chez  un  enfant  de 
5  a  6  ans,  n^  d'un  p^re  syphilitique  et  d'une  m^re  saine.  Quand  j'avais 
rhonneur  d'etre  chef  de  clinique  a  Saint-Louis,  M.  Fournier  m'envoya  en 
ville  faire  la  necropsie  de  cet  enfant.  Je  puis  declarer  que  cette  autopsie  a 
ete  faite  compi^tement,  et  le  plus  soigneusement  possible.  Or,  ni  au  cer- 
veau,  ni  au  coeur,  ni  ailleurs,  il  ne  fut  trouv^  aucune  lesion  pouvant  expli- 
quer  cette  mort  subite  chez  un  h^r^do-syphilitique  kge  de  5  ou  6  ans. 


I.  Phag6d6ni8ine  tertiaire  de  la  verge  ohez  an  h6r6do-8yphilitic[tie . 
—  II.  Sclerose  c6r6brale  et  Idiotie  ohez  an  h6r6do-8yphilitique. 

X     Par  M.  Edmono  Fourkieb. 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  ce  malade,  affects  depuis  plusieurs 
mois  d'une  ulceration  phag^d^nique  de  la  verge. 

Ag6  de  19  ans,  ce  jeune  homme  est  issu  de  parents  r^put^s  bien  portants 
mais  que  je  n*ai  pu  examiner. 

Je  sais  seulement  que  la  m^re  de  ce  malade  a  eu  neuf  enfants ;  les  six^ 
premiers  sont  morts  en  has  Age,  les  trois  derniers  survivent.  Ce  jeune 
homme,  qui  est  Tavant-dernier,  est,  s'il  faut  Ten  croire,  le  scul  malade  de 
la  famiile. 

II  a  ete  eiev6  en  nourrice;  son  enfance  a  ete  tr6s  chetive  et  son  d^ve* 
loppement  s'est  fait  tres  tardivement. 

II  a  parle  tr^s  tard;  il  a  urine  au  lit  jusqu'a  I'Age  de  4  ans  ;  ses 
oreiiies  ontcouieetil  a  soufTert  de  maux  d'yeux,  mais  tons  ces  renseigne- 
ments  sur  sa  premidre  enfance,  fournis  par  lui-mSme,  sont  peu  precis. 

II  pr^sente  aux  fesses  de  vastes  cicatrices  qui  sont  dues,  croit-il,  a  des 
briilures  consecutives  a  une  chute  dans  un  podlon  d*eau  chaude. 

A  rSge  de  13  ans,  a  la  suite  d*un  coup,  ii  a  pr^sente  a  la  jambe  gauche 
une  ulceration  profonde  qui  a  evolue  durant  huit  mois,  a  necessite  une 
operation  et  a  gueri  sous  Tinfluence  d'un  traitement  reste  indetermine. 
Aujourd'hui,  on  constate  au  niveau  de  Pancienne  ulceration  une  cicatrice 
etoiiee  et  une  hyperostose  volumineuse  du  tibia  gauche. 

Un  an  plus  tard  environ,  c'est-a-dire  vers  I'^ige  de  14  ans  et  demi,  a 
evolue  unekeratite  interstitielle  qui  aete  vueet  soignee  par  le  D**  Galezowski 
et  qui  a  gu^ri  sans  presque  laisser  de  traces  apparentes,  sous  Tinfluence 
d'un  traitement  specifique  qui  a  consists  en  frictions  mercurielles  et 
ingestion  de  sirop  de  Qibert. 

Ce  malade  me  paraft  done  bien  etre  un  herddo-syphilitique  et  cette 
opinion,  basee  sur  ses  antecedents  hereditaires,  sur  ses  lesions  osseuses  et 
oculaires,  est  encore  appuyee  par  la  triade  d'Hutchinson  qu*il  presente  sous 
forme  :  1®  de  diminution  tres  accusee  de  Taudition  du  c6te  droit ;  2°  d'ero- 
sions  dentaires  en  sillons  sur  les  incisives  medianes  snperieures,  d'atrophie 
cuspidienne  de  la  canine  droite  et  3°  de  stigmates  oculaires  se  resumant 
en  ceci  :  CEil  gauche,  trouble  de  la  partie  externe  de  la  cornee  gauche, 
reste  de  keratite  interstitielle;  myopie;  bords  de  la  papilla  un  peu  flous  ; 
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teinte  ardois^e  p^ri-papillaire  assez  ^tendue.  Veines  volumineuses.  (Eil 
droit  :  teinte  ardois^e  p^ri-papillaire  tr^s  ^tendue;  veines  volumineuses. 
(Examen  du  D''  Schrameck.) 

La  lesion  que  le  malade  pr^sente  k  ia  verge  a  debute  il  y  a  trois  roois 
et  demi  d'une  fa^on  aigu6  par  une  balanite  avec  phimosis  et  un  4coulement 
purulent  pris  alors  pour  une  blennorrhagie.  II  me  faut  dire  immediate- 
ment  que  ce  ddbut  s'est  manifesto  (le  malade  est  tr^s  afllrmatif  sur  ce 
point)  plus  de  vingt  jours  apr^s  tout  rapport  sexuel,  ce  qui  me  semble 
exclure  du  coup,  avec  la  blennorrhagie,  toute  hypoth^se  de  chancre 
simple. 

Deux  niois  aprSs  a  debute  la  tumefaction  de  la  verge  qui  devint  conside- 
rable, et  un  m^decin  dut  intervenir  alors  en  sectionnant  k  la  face  dorsale  le 
prepuce  qui  d^j^  depuis  trois  ou  quatre  jours  pr^sentait  sur  ses  bords  une 
petite  ulceration. 

Une  ad^nopathie  assez  considerable  et  douloureuse  occupait  alors  Taine 
gauche . 

La  section  du  prepuce  faite,  on  decouvrit  alors  a  la  face  inferieure  da 
gland  une  vaste  ulceration  qui  avait  dej^  detruit  pr^s  d'un  quart  du  gland 
et  commeuQait  a  envahir  le  prepuce. 

Depuis  lors,  cette  ulceration  a  eu  une  marche  reguli^rement  progres- 
sive ;  elle  a  actuellement  detruit  pr^s  d'un  tiers  du  gland ;  elle  a  ouvert 
dans  toute  Tetendue  du  gland,  Tur^thre  asa  faceinferieure  etelle  apresque 
compietement  detruit  en  entier  le  prepuce  dont  il  ne  reste  plus  qu'un 
petit  lambeau  k  la  face  dorsale  de  la  verge. 

Concurremment  a  cette  marche  envahissante,  mais  dans  un  sens  tout 
oppose,  I'adenopathie  inguinale  a  retrocede,  et  si  elle  existe  encore 
aujourd*hui,  elle  est,  au  dire  du  malade,  insignifiante,  relativement  k  ce 
qu'elle  etait  au  debut. 

Cette  lesion  phagedenique  de  la  verge  ne  saurait,  en  raison  des 
conditions  etiologiques,  ^tre  un  chancre  mou  phagedenique.  On  ne 
pent  pas  davantage,  je  crois,  penser  ici  k  une  lesion  neoplasique : 
rindolence  remarquabic  de  la  lesion,  les  caracteres  de  Tadenopathie, 
Tabsence  des  signes  objectifs  si  particuliers  aux  neoplasmes,  I'^ge 
m^me  du  malade  ne  peuvent  s'accorder  avec  une  telle  opinion. 

Le  chancre  indure  phagedenique  ne  pent  6tre  incrimine  en  raison 
de  Tabsence  absolue  de  tout  phenomene  secondaire. 

11  ne  reste  done  d'acceptable  que  I'hypothese  d'une  lesion  syphili- 
tique  tertiaire  et,  en  presence  de  tout  signe  negatif  de  syphilis  acquise 
et  des  signes  positifs  multiples  qui  plaident  en  faveur  d'une  syphilis 
hereditaire,  je  crois  pouvoir  sans  erreur  dire  qu'il  s'agit  ici  d'un 
phagedenisme  de  la  verge  par  heredo-syphilis. 

La  qualite  syphilitique  du  phagedenisme  parait  d'ailleurs  demontree 
par  rinfluence  bienfaisante  que  semble  provoquer  le  traitement  iodure, 
institue  depuis  quelques  jours  seulement. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  premiere  fois  que  semblable  fait  a  ete 
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•  enregistr^  ;  je  n'en  veux,  pour  exemple,  que  cette  photographic  faite 
dans  le  service  de  mon  p^re  il  y  a  quatorze  ans. 

L'histoire  du  malade  est  en  tons  points  comparable  k  celle  du  jeune 
homme  que  je  vous  pr6sente  aujourd'hui. 

Issu  d'un  pere  qui  avait  6te  longtemps  soigne  pour  des  ulcerations 
syphilitiques  a  Taide  d'iodure  de  potassium  ;  d'une  mere  qui  avait  eu 
5  enfants^  dont  4  morts  en  has  Age  et  un  seul  survivant,  le  malade,  actuel- 
lement  Age  de  29  ans.  Pr^sentant,  comme  stigmates  d'h^r^do-syphilis,  de 
nombreuses  cicatrices  fessieres,  lombaires  et  cruraies,  une  malformation 
crdniennetres  accus^e  avec  bosses  frontales  tres  saillantes,  des  ieucomes 
des  deux  corn^es,  restes  d'ophthalmies  chroniquesayant  dvolu^  dans  Ten- 
fance,  des  sillons  dentaires  tr^s  accuses,  ce  malade  ^tait  atteint,  au  moment 
oiiilentra  a  rhdpital,  d'une  exostose  temporale,  d'une  periostose  gommeuse 
sternaie  et  d'un  phagedenisme  de  la  verge  qui  avait  aneanti  le  prepuce, 
d^truit  les  quatre  cinqui^mes  du  fourreau,  perform  I'ur^thre  sur  une  ^tendue 
de  plusieurs  centimetres,  d^nud^  les  corps  caverneux  et  rongd  la  presque 
totalite  du  gland. 

Ce  phagedenisme,  qui  etait  en  Evolution  depuishuit  mois  etqui  avait  6i6 
pris  pour  un  chancre  mou  phaged^nique  et  traite  comme  tel  sans  succ^s, 
gu^rit  avec  une  rapidite  surprenante  sous  riafluence  d'un  traitement 
iodure  intensif. 

II  m'a  paru  interessant  de  rapprocher  ces  deux  observations  simi- 
laires  et  de  comparer  ces  deux  lesions  phaged^niques  tertiaires  de  la 
verge  survenant  tardivement  chez  des  heredo-syphilitiques  kg^s 
respectivement  de  19  et  de  29  ans. 

Je  veux  aussi  vous  presenter  cet  enfant,  age  de  4  ans,  Henri  L...,  qui 
est  un  type  paracheve  d'idiot. 

Le  p^re  de  cet  enfant  est  mort  accidentellement.  ILetait  suspect  de 
syphilis ;  il  avait  eu  a  plusieurs  reprises  des  stomatites  assez  intenses, 
vraisemblabiement  dues  a  Tingestion  de  mercure. 

La  mere  a  presents,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  des  lesions  vulvaires  puis 
des  lesions  ulcero-croAteuses  aux  jambes,  pour  lesqueiles  un  medecin  a 
prescrit  de  Tiodure  de  potassium.  Elle  avait,  dit-elle,  «  une  maladie  vene- 
rienne  ». 

Bile  a  eu  de  son  marl  deux  enfants. 

Le  premier  est  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  il  etait  hydroce- 
phale :  le  front  de  cet  enfant  se  laissait  deprimer  sous  le  doigt,  dit-elle, 
comme  s'il  avait  ete  en  carton. 

Le  second  est  Tenfant  que  je  vous  presente  et  qui  me  paratt  manifeste- 
ment  entache  dlieredo-syphilis. 

A  cinq  mois,  il  a  eu  un  ecoulement  nasal  tr^s  abondant,  purulent  et 
ir^s  fetide. 

A  sept  moi.s  il  a  eu  des  convulsions  qui  depuis  lors  n'ont  pas  cesse  ;  il  a 
parfois,  dit  la  mere,  jusqu'a  quarante  ou  cinquante  crises  convulsives  par 
jour. 

Ne  pouvant  ni  parler,  ni  marcher ;  reduit  k  pousser  quelques  sons  inar- 
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ticul6s ;  sourd,  gftteux,  cet  enfant  estd^nu(§  de  toute  trace  d*intelligence.  It 
ne  reconnatt  pas  sa  m^re  at  il  reste  indifferent  k  tout  ce  qui  se  passe  aulour* 
de  lui. 

En  dehors  de  cette  sclerose  c^r^brale,  je  n'ai  trouv^  chez  iui,  comme 
stigmates  d'h^r^do-syphilis,  que : 
lo  Des  testicules  petils  et  durs ; 
2o  Du  prognathisme  du  maxiliaire  supdrieur ; 

3^  Une  ^chancrure  d'Hutchinson  tr6s  nette  sur  les  deux  incisives 
m^dianes  sup^rieures,  bien  que  ce  soient  encore  des  dents  de  lait  et  que 
Tdrosion  dentaire  soit  tr^s  rare  sur  les  dents  de  premiere  dentition. 

M.  Alfred  Fourpiier.  —  J*appelle  Tattention  de  la  Soci^t^  sur  un  fait 
absolument  anormal,  c*est-a-dire  sur  ce  fait  d*une  ^chancrure  d'Hulchin- 
son  sur  les  dents  de  premiere  dentition. 

M.  Barthelemy.  —  J'ai  observe  comme  M.  Ed.  Fournier  rexlr^me 
raret^  de  la  disposition  Hutchinson nienno  semi-lunaire  des  incisives  me- 
dianes  sup^rieures  pour  les  dents  de  la  premiere  dentition. 

Ce  que  j'ai  observd  aussi,  c'est  la  tr^s  grande  alteration  de  la  presque 
totality  des  dents  de  la  premiere  dentition  sur  des  sujets  heredo-syphili- 
tiques  certains  et  n'etant  pas  atteints  d'une  autre  tare  :  dents  striees, 
petites,  fragiles,  ebr^chees,  cariees,  noircies  et  typiques,  mal  formees  et 
mal  plantees,  ^cart^es  les  unes  des  autres,  portant  les  stigmates  de  la 
dystrophie  totale,  d'origine  syphilitique,  sans  autre  cause  in  vocable. 
A  Taspect  de  ces  dents,  le  diagnostic  ne  pent  pas  h^siter.  Le  traitement 
specifique  intervient  et  la  modification  se  fait ;  mais  ce  resultat  favorable 
pent  avoir  lieu  mdme  lorsque  le  traitement  mercuriel  et  iodique  n'a  pas 
ete  administre. 

Cette  modification  est  realis^e  par  la  puberty.  Elle  consiste  en  ce  que 
les  dents  de  la  seconde  dentition  peuvent  Stre  si  exemptes  de  toute  tare 
ou  de  toute  dystrophie  qu'aucune  personne  ne  pourrait,  de  par  elles,  faire 
le  diagnostic  diffSrentiel.  J'ai  observe  plusieurs  fois  des  faits  analogues. 


Alop6oie  atrophiante  en  olairl^rea  (Pseado-pelade  de  Brooqt). 
Par  M.  J.  Daribb. 

Le  malade  que  je  vous  presente  est  atteint  d*une  de  ces  alop^cies 
atrophiantes  ou  cicatricielles  en  clairieres,  dites  aussi  pseudo-pela- 
diques  ou  pseudo-faviques,  qui  sent  encore  mal  connues  et  mal 
class^es. 

Le  cas  actuel  est  des  plus  nets  par  ses  caractdres,  et  conceme 
un  homme  intelligent,  renseignant  bien  sur  revolution  de  sa 
maladie  ;  cependant  je  me  declare  incapable,  parmi  les  facteurs 
etiologiques  et  pathog^niques  qui  peuvent  ici  se  trouver  en  jeu,  de 
decider  lequel  doit  6tre  in  criming. 

Je  fais  appel  k  mes  collogues  pour  savoir  dans  quelle  direction  il 
faut  diriger  mes  investigations  ult^rieures. 
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M.  X...,  kg6  de  33  ans,  homme  de  lettres,  a  remarqu^  que  depuis  un  an 
ses  cheveux  tombent  en  abondance  et  que  son  cuir  chevelu  se  d^pouiile. 

On  trouve,  en  efTet,  la  tdte  couverte  de  petites  surfaces  deglabr^es,  innom- 
brables,  dont  I'ensemble  reprdsente  environ  le  tiers  de  la  surface  totale  du 
cuir  chevelu.  Elles  abondent  surtout  sur  le  sommet  et  dans  la  region 
occipitale.  Ces  surfaces  sont  rondes,  de  T^tendue  d^une  petite  lentille  a 
celle  d'une  piece  de  20  centimes  ou  de  50  centimes,  Isoldes  ou  confluentes 
en  r^seau  et  en  nappes  k  contour  poiycyclique,  dont  aucune  pourtant 
n'atteint  la  largeur  d'une  pi^ce  de  5  francs.  Nulie  part  elles  n'entament  la 
bordure  du  cuir  chevelu  et  s'arr^tent,  au  contraire,  notamment  en  arri^re 
eten  avant,  a  1  ou  2  centimetres  de  cette  bordure. 

Au  niveau  de  ces  taches,  la  peau  est  absoiument  iisse,  douce  au  toucher, 
d^pourvue  de  toute  trace  de  follicule  et  de  poll  foUet,  ddprim^e  un  pen, 
et  de  teinte  l^g^rement  rosde.  Leur  limite  est  absoiument  nette.  Autour 
d*elles  et  dans  les  trav^es  qui  separent  les  taches  ou  nappes  en  r^seaux, 
le  cuir  chevelu  apparait  absoiument  sain  et  normal.  II  n'y  a  notamment 
aucune  trace  de  pityriasis  ou  de  s^borrh^e,  aucun  cheveu  casse  ou 
atrophia,  et  i'on  ne  decouvre  en  aucun  point  la  moindre  trace  (Tune  foUicuUte 
en  Evolution. 

Les  cheveux  du  sujet  sont  noirs,  vigoureux,  plut6t  gros  et  ondulds.  lis 
continuent  k  tomber;  au  dire  du  sujet^il  en  perdrait  de  30  ^  40  par  jour,  et 
son  alop^cie  augmente.  Les  cheveux  qui  se  d^tachent  ne  sont  aucunement 
atrophies  et  tombent  avec  un  bulbe  plein,  non  eflil^ ;  souvent  leur  racine 
apparatt  entour^e  d'une  gaine  translucide. 

J'insistesur  le  fait,  qu*ayant  examine  le  malade  avec  soin  £^  quatre  reprises 
depuis  trois  mois,  je  n*ai  jamais  constat^  de  pustules  ou  de  papules  peri- 
pilaires,  de  folliculites  en  d'autres  termes. 

Le  d^but  de  la  maladie  s'est  accompagn^  de  d^mangeaisons  intenses, 
qui  aujourd'hui  ont  diminu^;  la  sensibility  des  taches  et  des  zones 
saines  est  normale. 

Les  sourciis,  les  cils,  la  barbe  et  la  moustache  sont  tr^s  fournis  et 
absoiument  indemnes  de  toute  alop^cie,  de  toute  folliculite  et  de  toute 
trace  de  k^ratose  pilaire.  J'ajoute  que  la  mdme  integrity  se  trouve  sur  tout 
le  corps,  sur  le  thorax,  aux  ais>selles,  etc.  Les  ongles  sont  absoiument 
normaux. 

Seuies  deux  autres  regions  ofTrent  de  Talop^cie :  ce  sont  le  pubis  et  la 
jambe  droite. 

Au  pubis  le  mal  a  commence  il  y  a  un  an  et  demi,  soit  six  mois  avant 
Talop^cie  cr&nienne.  En  ce  point  le  d^but  a  marque  par  des  accidents 
importants  :  il  s'est  formd  de  gros  boutons  croilteux,  larges  d'un  demi- 
centim^tre,  profond^ment  indur^s,  disposes  en  couronne  et  durant  chacun 
pendant  plusieurs  semaines ;  il  s'agissait  probablement  de  syphilides.  Elles 
ont  disparu  au  bout  de  deux  mois  sans  traitement ;  mais  k  ce  moment 
I'alop^oie  a  commencd  et  elle  persiste  depuis  ;  actuellement  on  trouve  au 
pubis,  de  chaque  c6te  de  la  verge,  une  tache  glabre  ovalaire  de  3  ^  4  cen- 
timetres de  diametre,  sans  modification  de  I'apparence  de  la  peau. 

A  la  jambe  droite,  toute  la  partie  ant^rieure  et  une  portion  de  la  surface 
exteme  du  mollet  sont  totalement  d^pourvues  de  polls,  sans  changement  de 
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structure  de  la  peau.  Le  malade  attribue  le  fait  ^  ce  qu'il  a  port^  pendant 
un  certaiu  temps  un  bas  a  varices,  ce  qui  ne  saurait  sufiire.  Ici  encore,  toute 
foliiculite  fait  d^faut. 

Le  malade  est  de  temperament  nerveux  k  un  haut  degr^.  A  la  suite 
d'exc^s  v^n^riens  et  de  soucis,  11  a  ^t^  tres  fortement  d^bilite. 

II  a  contracts  la  syphilis  il  y  a  7  ans  et  s'est  bien  soign6  pendant  3  ans. 

II  est  porteur,  en  outre,  dedeux  esp^ces  de  lesions  rares.  qui  sont  du  reste 
sans  relation  apparente  entre  elles  et  avec  son  alop^cie.  On  lui  trouve  en 
efTet  des  Upomes  jnuUiples^  bien  typiques,  un  a  chaque  avant-bras,  da 
volume  d^une  amande,  un  a  chaque  cuisse,  4  ou  5  fois  plus  gros. 

D*autre  part^  il  prdsente  sur  le  thorax  et  particuli^rement  pr^s  des 
clavicules  de  petites  papules  ros^es  et  jaunMres  qui  me  semblent  dtre  des 
idradSiomes,  Je  n'insiste  pas  sur  ces  lesions  qu*il  yaura  lieu  d'^tudierplas 
amplement. 

Je  lui  ai  present  un  traitement  antisyphilitique  qui  a  ^t^  diflicilement 
supports  et  n'a  amen^  aucune  modification  dans  T^tat  de  son  systeme 
pileux ;  un  traitement  local  par  le  soufre  et  Thuile  de  cade  est  ^galement 
restd  sans  efTet. 

11  est  de  toute  Evidence  que  cette  alopecia  constitue  une  forme  mor- 
bide  bien  sp^ciale ;  j'en  ai  observe  d^j^  4  cas  semblables,  dent  3  chez 
des  hommes  et  un  sur  una  femma  ;  touslas  sujets  ^talent  kg6s  de  18 
k  40  ans. 

Ella  diff^ra  de  la  pelade  par  Tabsenca  d'atrophia  des  cbaveux  avant 
laur  chute  at  dans  le  voisinaga  das  plaques,  ainsi  qua  par  la  dispari- 
tion  totala  et  definitive  des  folliculas  au  niveau  das  points  envahis. 

Ella  differa  da  Talop^cia  an  clairi^ra  des  sypbilitiquas  par  les 
m^mas  caracteras,  ctd'aillaurscalla-ci  n*ast  jamais  absoluaatpresque 
toujours  tres  pr^coca  dans  la  syphilis. 

Ella  differa  profondemant,  sans  qua  j'aie  basoin  d'insister,  des  alo- 
pecias an  tacha  du  lupus  erythemataux  at  da  la  sclerodarmia. 

Ella  sa  distingue  da  Pacn^  d^calvanta  at  das  alopecias  pseudo- 
faviquas,  par  Tabsanca  absolue  et  constante  da  toute  foliiculite. 

Doit-on  incriminer  un  trouble  trophique,  ou  una  maladia  parasi- 
taire  locale,  comma  il  est  plus  qua  probable  ?  Mais  oil  charcher  le 
parasite  ? 

Je  me  propose  d*etudiar  la  cas  plus  k  fond,  par  la  biopsie  si  le 
malade  y  consent,  et  paries  cultures.  Si  j'arriva  a  quelque r^sultat, 
j'an  entretiandrai  la  Society  ulteriaurement. 


Pelade  psettdo-syphilitique  k  peiits  ilots  multiples. 

Par  M.  Alfbed  Foubnieb. 

L...,  kg6  de  20  ans,  se  pr^sente  il  y  a  quelques  jours  k  la  coDsultatioo 
de  rh6pital  Saint-Louis. 
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A  premiere  vue  et  a  distance,  je  le  juge  affects  de  syphilis  de  par  I'^tat 
de  sa  chevelure  qui  me  semble  presenter  le  type  parfaitde  la  vari^tS  d*alo- 
p^cie  syphilitique  que  j'ai  d^crite  sous  ie  nom  d'alopicie  enelairidre$  eten 
petites  clairi^res  multiples. 

Mais  un  examen  plus  attentif  me  demontre  bientdt  Terreur  que  j'ai 
commise  par  le  fait  d'une  premiere  impression  objective.  Cen'est  pasd'une 
alop^cie  syphilitique  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'une  pelade,  et  cela  bien 
netteroent,  indiscutablement,  de  par  la  serie  de  raisons  que  voici : 

1^  D'abord,  il  existe  dans  la  barbe  de  larges  tlots  d'aspect  manifestemeat 
peladique.  De  plus,  les  aisselles  sont  absolument  glabres,  et  Ton  trouve 
mSme  un  placard  glabre  sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche. 

2°  En  second  lieu,  plusieurs  des  clairi^res  du  cuir  chevelu  oiTrent  Taspect 
peladique  de  par  une  depilation  absolue,  complete,  telle  que  n*eu  realise  pas 
la  syphilis. 

3°  Sur  nombre  de  points,  on  trouve  des  chevetuB  ccmiSy  comme  dans  la 
pelade  a  cheveux  fragiles  (ce  qu*on  ne  rencontre  pas  dans  la  syphilis). 

4<»  Eniln,  le  malade  declare  n'avoir  jamais  eu  la  moindre  affection' v^n6- 
rienne,  et  il  ne  pr^sente  actuellement  aucun  signe  de  syphilis. 

Son  histoire,  en  revanche,  est  la  suivante :  il  est  affect^  de  pelade  depuis 
quatreans.  Le  debut  de  la  maladie  s^est  fait  a  la  nuque  parde  petites  plaques 
disseminees  qui  se  sont  peu  a  pen  reunies  pour  constituer  une  tr^s  vaste 
plaque  occupant  presque  toute  la  surface  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux 
ont  repousse  apres  un  certain  temps.  Puis,  apr^s  une  s^rie  de  gu^risons 
relatives  et  de  recrudescences,  la  maladie  s'est  maintenue  k  peu  pr^s  dans 
r^tat  oii  elle  se  presente  aujourd'hui. 

D'autre  part,  en  1898,  la  pelade  a  envahi  le  corps  et  s*est  presque 
gen^ralis^e . 

Alors,  tons  les  poils  du  tronc  et  des  membres  seraient  tombes,  afBrme-t-il, 
k  Texception  d'une  seule  region,  la  region  pubienne,  qui  toujours  a  ^t^ 
compl^tement  respectee. 

II  ne  connait  d'ailleurs  aucuneraison  qui  ait  pu  inciter  ni  Tinvasion pre- 
miere de  la  maladie,  ni  les  recrudescences  diverses  qu*elle  a  pr^sent^es. 
Gultivateur,  il  vit  a  la  campagne  dans  de  bonnes  conditions  hygi^niques. 
II  n*a  ^prouv^  ni  chagrins,  ni  commotion  morale,  ni  commotion  physique. 
II  n'a  jamais  eu  d'accidents  nerveux.  11  a  pour  habitude  de  se  faire  couper 
les  cheveux  k  la  tondeuse  et  de  se  faire  raser  chez  un  coiffeur. 

Le  point  special  sur  lequel  j^appelle  rattention  est  Tetat  actuel  de 
la  chevelure  qui  est  litt^ralement  cribl^e  d'une  foule  de  petites  oasis 
d^nad^es,  oasis  de  dimensions  variables,  les  unes  ne  d^passant  pas 
les  proportions  d*une  lentille  ou  d'un  pepin  de  poire,  d'autres  compa- 
rabies  k  un  petit  haricot,  quelques-unes  seulement  plus  larges,  de  la 
dimension  de  Tongle  du  petit  doigt  ou  de  Tindex.  Ces  ^tats  de  denu- 
dation sont  separ^s  les  uns  des  autres  par  des  surfaces  oCi  la  cheve- 
lure est  intacte,  mais  peu  fournie. 

Cet  etat  de  la  chevelure  est  generalise  k  tout  le  cuir  chevelu,  mais 
DOtablement  plus  accuse  au  niveau  des  regions  temporales  et  surtout 
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k  la  region  occipitale.  En  sorte  que  d'ensemble  cetie  pelade  k  ilois 
petits  et  multiples  simule  absolument  au  premier  aspect  (mais  aa 
premier  aspect  seulement)  Talop^cie  syphilitique  en  clairi^res. 

Je  proposerai  pour  cette  forme  particuliere  de  la  maladie  le  Dom 
de  pelade  pseudo-syphilitique  k  petits  tlots  multiples. 

M.  Brocq.  —  II  n'y  a  aucune  parite  k  ^tablir  eDtre  le  malade  de 
M.  Fournier  et  celui  de  M.  Darier.  Ce  sont  deux  afTections  tout  a  fait 
difT^rentes. 

J'ai  le  premier  d^crit  en  1B85  la  dermatose  prdsentde  par  le  malade  de 
M.  Darier  et  je  lui  ai  donne  le  noro  de  pseudo-pelade.  Elle  se  manifeste, 
sur  le  cuir  chevelu,  sous  forme  d'flots  glabres,  d*apparence  cicalricielle; 
elle  e^olue  avec  des  points  d'attaque  multiples  successifs  diss^mines 
et  la  sur  le  cuir  chevelu,  sans  ordre  ni  methode.  Les  cheveux  ne  sont  pas 
atrophias  comme  dans  la  pelade,  ils  sont  engaines.  Les  bulbes  pileux  soat 
d^truits  pour  toujours  et  les  papilles  atrophi^es.  A  cdt^  des  plaques  deou- 
d^es,  les  cheveux  restent  florissants  et  sains. 

J'ignore  le  m^canisme  et  la  cause  de  cette  pseudo-pelade  qui  n*esl  ni 
du  favus  gu^ri,  ni  de  la  pelade,  ni  une  alopdcie  syphilitique.  Parfois  le  cuir 
chevelu  est  un  peu  rouge  au  niveau  des  cheveux  qui  sont  attaints,  mais 
il  n'y  a  jamais  formation  de  veritable  pustule. 

Tout  autre  est  un  second  type  d*alop6cie  qui  correspond  a  une  variete 
de  folliculite  d^nomm^e  par  Lailler  et  Melchior- Robert  acne  decalvante.  II 
y  a,  dans  ces  cas,  au  d^but  une  veritable  folliculite,  de  la  rongeur,  de  la 
suppuration  et  il  se  produit  par  ce  m^canisme  des  plaques  deglabrees, 
atrophiques,  cicatricielles,  analogues  comme  aspect,  quand  elles  sont  cons- 
titutes, k  celles  du  type  prdctdent.  Cette  affection  siege  surtout  au  cuir 
chevelu. 

Un  troisi^me  type  aloptcique  est  ce  que  j*ai  dtcrit  sous  le  nom  de  sycosis 
lupoYde  de  la  barbe.  Ducrey  et  Stanziale  ont  repris  derni^rement  T^tude 
de  cette  affection  qui  est  consecutive  a  des  folliculites  dissemin^es  et 
agminees  k  la  suite  desquelles  se  fait  une  cicatrice  centrale.  J*ai  rapproche 
le  sycosis  lupolde  de  Tacnt  chtloldienne  de  la  nuque. 

M.  Jacquet.  —  Je  suis  d'avis  qu*il  y  a  lieu  de  dilTerencier  ces  diffe- 
rentes  sortes  de  pelades.  II  convient  de  laisser  k  Taffection  que  presente 
le  malade  de  M.  Darier  le  nom  de  pseudo-pelade  que  lui  a  donne 
M.  Brocq. 

Chez  le  malade  de  M.  Fournier,  il  existe  en  effet  une  pelade  vraie, 
semblable  a  Taloptcie  en  clairi^res,  mais  ce  malade  est  plus  complexe  qu*il 
ne  paratt  de  prime  abord.  11  faudrait  faire  I'etude  chimique  du  malade, 
chercher  chez  lui  les  troubles  urologiques  que  j'ttudie  en  ce  moment  chez 
les  peladiques  avec  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  cet  hdpital. 

Chez  la  plupart  des  peladiques,  on  rencontre  de  Thypophosphatie  et  de 
rhyperchlorurie. 

Je  signale  chez  le  malade  de  M.  Fournier  trois  particularitts  qui  me 
paraissent  des  plus  importantes  :  !<>  Texistence  d'une  plaque  peladique 
mentonni^re,  sur  la  frtqu^nce  de  laquelle  Ciarrochi  a  appel^  I'attentiou  ; 
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2°  si  on  compare  les  sensations  donn6es  par  le  toucher  fait  au  niveau  de 
la  plaque  alop^cique  et  celui  fait  sur  la  peau  du  voisinage,  on  voit  qu'au 
niveau  de  la  premiere  la  peau  est  atrophi^e  ;  enfin  ce  malade  prt^sente 
des  lesions  dentaires  et  sa  m^re  est  ^dent^e  :  faits  de  coincidence  sur 
lesquels  j'ai  de\k  attir^  Tattention  dans  une  communication  ant^rieure. 

M.  FouRNiBR.  —  Malgr^  son  incurie  et  Tabsence  de  soins  buccaux,  il 
me  semble  que  mon  malade  n'a  pas  les  dents  en  ^tat  particuli^rement 
mauvais  pour  son  4ge. 

M.  Jacqobt.  —  Pour  ma  part,  apr^s  un  examen  attentif,  je  ne  partage  pas 
Topinion  de  M.  Fournier.  II  manque  au  malade,  de  chaque  c6t^  de  la 
mAchoire  infSrieure,  4  dents  ;  autant  a  la  mftchoire  superieure,  ce  qui 
fait  8,  sans  compter  S  &  4  dents  caverneuses  par  carie.  II  me  semble 
que  cela  ne  constitue  pas  une  bonne  dentition.  Mais,  pour  voir  ces  lesions 
dentaires,  il  faut  les  rechercher.  L'incurie  n'explique  pas  tout ;  notre 
collogue,  le  Dr  Frey,  a  remarqu^  combien  fr^quentes  ^taient  les  bonnes 
dentitions  chez  des  sujets  qui  n'en  avaientjamais  eu  aucun  soin  aloes  que 
d'autres,  tr^s  soucieux  de  T^tat  de  leur  bouche,  avaient  autant  de  caries 
que  de  dents. 

J'insiste  done  sur  la  coexistence  de  la  pelade  etdes  lesions  dentaires  chez 
ie  sujet  et  chez  ses  ascendants. 

M.  Darier.  —  Je  demanderai  a  M.  Brocq  si  la  clinique  peut  indiquer 
la  nature  de  raffection  dans  mon  cas  :  est-elle  le  r^sultat  d'une  maladie 
generale  ?  d'une  affection  locale  parasilaire  ou  non  ?  Quel  est  son  degr^ 
de  contagiosity  ?  Sur  quelles  bases  peut-on  r6tudier  ? 

M.  Hallopeau.  —  Je  ferai  remarquer  que  ce  malade  peut  avoir  deux 
affections :  une  pseudo-pelade  cicatricieile  du  cuir  chevelu  et  une  pelade 
vraie  du  pubis,  la  premiere  6tant  peut-^tre  dorigine  syphilitique. 

M.  Brocq.  — II  ne  s*agit  pas  ici  de  lesions  syphilitiques.  J'aidit  que  dans 
ces  cas  Taiopecie  est  primitive  et  nullement  consecutive  k  des  lesions 
anterieures.  Les  cultures  ne  donnent  rien  de  net ;  les  microbes  rencon- 
tres sont  quelconques,  ainsi  que  I'ont  constate  Veillon  et  Sabouraud. 
L'hypothese  de  troubles  trophiques  est  assez  peu  probable  si  Ton  consi- 
ders la  dissemination  irreguliere  de  la  maladie. 

Je  n*ai  pas  observe  de  faits  de  contagion.  Eu  somme,  on  ne  connaft  de 
cette  affection  ni  Petiologie,  ni  la  pathogenie,  ni  le  traitement. 

M.  Fournier.  —  N'a-t-on  pas  trouve  de  syphilis  dans  les  antecedents  de 
la  pseudo-pelade  et  n*est-elle  pas  para-syphilitique  ? 

M.  Brocq.  —  Je  n'ai  pas  d'opinion  ferme  k  ce  sujet,  Tayant  rencontre 
aussi  bien  chez  des  syphilitiques  que  chez  des  personnes  qui  ne  Petaient 
pas. 

M.  Darier.  —  C'est  le  cinqui6me  cas  que  je  vois,  et  dans  les  quatre 
cas  precedents  il  n'y  avait  pas  de  syphilis. 

M.  Du  Castel.  —  Je  demanderai  a  M.  Brocq  s'il  n'a  pas  constate, 
commeje  I'ai  fait,  Texistence,  dans  lespseudo-pelades,  de  foUiculite  seche 
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M.  Bbocq.  —  Je  n*ai  pas  vu  de  folliculite  vraie,  mais  il  y  a  quelquefois 
de  I'^rythdme  et  de  la  tumefaction  k  la  base  du  poll  qui  va  6tre  d^trait. 


Asphyxia  des  maixui  aveo  plaque  de  sphaoftle  oatan6  au-deasiu 

du  poignet  droit. 

Par  M.  Daklos. 

Homme  de  40  ans,  vendeur  aux  Halies,  non  alcoolique,  peut-Mre  tuber- 
culeux  (fistule  anale,  avec  h^moptysie,  amaigrissement  notable  depais 
quelques  mois,  sans  ngnes  phyiiques),  chez  iequel,  k  Toccasion  des  deroiers 
froids,  se  d^veloppa  avec  ses  sympt6mes  ordinaires.fourmillements,  doa- 
leurs,  engourdissements,  cyanose  et  refroidissement,  une  asphyxie  iimitee 
aux  mains  et  au  tiers  inf^rieur  des  avant-bras.  Au  troisidme  joar  de 
celle-ci,  apparut  un  peuau-dessus  du  poignet  droit,  sur  la  face  aaterieure 
de  I'avant-bras,  une  plaque  de  gangrene  cutan^e  supcrflcielle,  noire, 
d^primee,  a  contour  d^chiquet^,  de  la  grandeur  d'une  pitee  d'un  franc. 
Aucune  cause  locale,  traumatisme,  compression,  etc.,  ne  peut  dtre  invo- 
quee.  Les  urines  ne  sont  ni  sucr6es,  ni  albumineuses ;  Tartdre  hum^rale 
peut  Mre  un  pen  ath^romateuse,  mais  Texamen  du  coeur  est  n^gatif. 
L'interdt  de  ce  cas  est  dans  la  localisation  du  sphac^le  qui,  au  lieu  de  se 
montrer  comme  d' habitude  a  I'extremite  des  doigts,  s'est  localise  loin  des 
extrSmites,  au-dessus  du  poignet. 

La  main  gauche,  ^galement  asphyxique,  ^tait  indemne  de  gangrene  ; 
mais  le  malade  ressentait  dans  les  mouvements  actifs  du  poigoet  une 
douleur  vive. 

L'examen  direct  montrait  Tintegrit^  de  la  jointure  et  des  gaines  tendi  • 
neuses. 

La  douleur  6tait  localis^e  k  Touverture  inf^rieure  des  tendons  radiaax 
et  ne  se  manifestait  qu'a  Toccasion  de  leur  mise  en  activity. 

Get  homme  pr^sentait  en  outre,  depuis  piusieurs  mois,  un  lichen  plan  a 
tendance  atrophique  des  jambes. 

M.  MoREL-LAVALLiE.  —  Cc  maladc  presente  egalement  de  r^rythrome- 
lagie,  et  a  son  sujet  je  ferai  remarquer  que  la  gangrene  dite  sym^trique 
ne  Test  souvent  pas. 


▲d6no-lipoinatose  ssrm^trique. 

Par  MM.  Alfbed  Foubkibb  et  B.  Bbnbaudb. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est  atteint 
d'adeno-lipomatose  sym^trique  et  ressemble  a  deux  autres  sujets  qui 
ont  dej^  ^te  montr^s  a  la  Soci^td,  Tun  en  1893  par  MM.  Hallopeau  et 
Jeanselme,  Tautre  en  1896  par  M.  Du  Castel  (1). 

(1)  Hallopbau  et  Jbamsblmb.  JBullet.  8oc.  do  dermatologie  et  de  efpk^*- 
graphic,  16  ffivrier  1893,  p.  195. 

Du  Castbl.  BulL  8oo,  de  dermatologie  et  de  eyphiligraphie,  1896. 
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Cette  curieuse  affection  n'est  d'ailleurs  pas  aussi  rare  en  France 
qtt'on  aurait  pu  le  croire  d'aprds  le  petit  nombre  d' observations  qui 
avaient  tout  d'abord  publi^es  sous  les  noms  les  plus  divers,  tels 
que :  gangliite,  n6vromes  plexiformes,  lipomes  multiples,  lipomes 
sym^triques  d'origine  nerveuse,  lipomes  diffus  du  cou  et  de  la  nuque, 
lymphad^nie  k  forme  lipomateuse. 

Depuis  la  communication  de  M.  P.-E.  Launois  k  la  Society 
medicale  des  h6pitaux  (1),  on  a  rapports  uue  dizaine  d'observations 
Qouvelles  (2),  et  nous  connaissons  au  moins  4  autres  cas  dont  Thistoire 
clinique  est  encore  in^dite. 

L'observation  que  nous  publions  aujourd'hui  vient  confirmer  les 
notions  d^ja  acquises  sur  I'ad^no-lipomatose  sym^trique,  tout  en  pre* 
sentant  quelques  particularit^s  qui  nous  ont  paru  dignes  d'int^r6t : 

L6oD  Ilt...»  Ag^  de  46ans,  boulanger,  est  entr^  le  29  d^cembre  1900  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  salle  Saint-Louis,  n<»3d.  II  est  n^ 
k  Tollerero,  en  Alsace. 

C'est  un  homme  robuste,  bien  muscle,  k  la  figure  rouge,  mais  d^aspect 
peu  intelligent.  II  racoDte  Thistoire  de  sa  maladie  d'une  fa^onpeu  precise. 

II  y  a  cinq  ans,  il  s*est  apergu  par  hasard  de  I'existence  de  tumeurs  k  la 
nuque,  k  la  base  du  cou,  dans  le  creux  sus-claviculaire  et  k  la  partie  supe« 
rieure  du  dos. 

Ces  tumeurs  ne  lui  causaient  aucune  douleur,  aucune  gkne  dans  les 
mouvements,  aussi  ne  s'en  inqui6ta-t-il  pas  tout  d'abord.  Ce  n*est  qu'au 
bout  d*un  an,  lorsqu'eiles  avaient  pris  un  assez  grand  d^veloppement,  qu*il 
se  decide  k  aller  k  rb6pital  Cochin.  II  fut  ad  mis  dans  le  service  du 

Qudnu,  et  M.  Longuet  lui  enleva  les  tumeurs  situ^es  dans  les  fossettes 
r^tro-mastoi'diennes,  au  sommet  des  deux  ^paules  et  dans  les  creux  sus- 
claviculaires  et  sus-sternal.  Les  suites  op^ratoires  furent  bonnes  et  le 
malade  sortit  d^barrass<^  en  grande  partie  de  ces  difformit^s. 

Au  niveau  des  fossettes  retro-mastoldiennes,  la  gu^rison  fut  radicale, 
mais  dans  les  autres  regions,  les  tumefactions  se  reform^rent  peu  a  peu 
et  il  y  a  deux  ans,  le  malade  s'aper^ut  de  nouvelles  formations  graisseuses 

(1)  Launois  et  Bensaudb.  Bullet,  Soe.  mid,  des  Mp.^  7  avril  1898. 

(2)  Jeanselmb  et  BUFNOia  BvlL  Sooiiti  mid,  de*  hdpitanaty  mai  1898. 
Behns.  nUee  de  Parte,  1898. 

BiOABD.  Bull,  et  Mim,  de  la  SooUti  de  chirurgie,  p.  1118,  stonce  da 
U  dteembre  1898. 

Demons.  Soeiiti  de  nUdeeine  et  de  chirurgie  de  Berdeauw^  stance  du  29  d6- 
cembre  1899. 

A.  PiTBES.  SoeOti  de  midettine  et  de  ohimrgie  de  Bordeaux,  stance  da  9  join 
1899.  Journal  de  mid,  de  Bordeaux,  1899,  n«  34,  p.  394. 

Tapis.  Thke**  de  Paris,  1899,  inspir^e  par  M.  Leoubu. 

Launois  et  Bensaudb  :  Nouvdle  iconograpMe  de  la  Salpkri^re,  1900. 

BoNNXFOND.  Thite  de  Paris,  1900,  inspir6e  par  M.  Mauclaibb. 

Poor  Writer  toute  confusion,  nous  ajouterons  que  M.  Dalch6  avait  d6j&  pub]iti  cn 
1897  robservation  du  malade  pr68ent6  par  MM.  O.  Tbibierge  et  Pagniez,  le  1«''  dt* 
cembre  1899,  k  la  Soci6t6  m6dioale  des  bdpitanz. 
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au  niveau  de  la  r6g^0Q  pr^-auriculaire  et  dans  la  r^g^on  ant^ro-inf^rieure 
du  cou. 

Ces  diverses  tumefactions  ont  continue  a  augmenter  de  volume  et 
d  Vheure  actuelle  le  malade  pr^sente  des  lipomes  diiTus  dans  la  region 
cervico-faciale  et  dans  difT^rentes  autres  regions  du  corps. 

A  la  face^  on  remarque  un  ^largissemeot  notable  que  produiseot  deux 
tumefactions  pr^auriculaires  saillantes  du  volume  d  une  noix  environ. 

Au-dessous  du  menton  it  existe  un  bourrelet  pen  marqu^  resseroblaot 
au  double  menton  des  gens  obeses. 

Une  tumefaction  bien  plus  volumineuse  occupe  la  partie  antero-inf^rieure 
du  cou,  recouvrant  la  poign^e  du  sternum  qu*elle  d^borde  des  deux  cdtes. 
Gette  tumeur,  du  volume  d'un  poing,  est  divis^e  en  deux  moities  sym^triques 
par  une  legSre  depression  mediane.  EUe  ressemble,  au  premier  abord, 
plus  a  un  goitre  volumineux  qu*a  un  adeno-lipome. 

Les  deux  creux  sus-claviculaires  sont  combl^s  par  des  masses  adipetises 
mal  deiimitees ;  celui  du  c6te  droit  se  continue  en  arri^re  avec  une  tumeur 
du  creux  sus-^pineux.  Ces  masses  lipomateuses  semblent  d*auti«  part  en 
rapports  avec  deux  tumeurs  allongees  situ^es  au-dessous  de  la  moitie 
externe  de  la  clavicule  et  paraissent  occuper  le  sillon  qui  s^pare  ie  del- 
tol'de  du  grand  pectoral. 

La  partie  post^rieure  et  m^diane  du  cou  est  recouverte  par  un  lipome 
diiTus  difficile  k  delimiter.  Un  lipome  mobile  semblant  nettement  circous- 
crit  siege  sur  le  c6te  gauche  de  la  vertebre  proeminente.  II  n*y  a  pas  de 
tumeur  similaire  sur  le  c6te  droit. 

La  fosse  sus-epineuse  du  c6te  gauche  est  entierement  cachee  par  une 
grosse  tumeur  arrondie,  du  volume  d'un  poing.  Une  tumeur  analogue  se 
trouve  du  c6te  droit  et  se  continue  en  avant  avec  la  masse  adipeuse  du 
creux  sus-claviculaire.  Sur  la  face  posterieure  du  corps  on  ne  voit  pas 
d*autre  tumeur,  si  ce  n'est  a  la  region  sacree  oil  il  existe  une  masse  lipo- 
mateuse  plate  disposee  symetriquement  de  chaque  c6te  de  la  ligne  mediane, 
formant  un  triangle  k  base  superieure  et  a  sommet  inferieur.  Aux  mem- 
bres  superieurs  on  releve  les  particularites  suivantes :  deux  cousslnets 
graisseux  dans  le  creux  de  I'aisselle  de  chaque  c6te,  une  tumefaction 
diffuse  au  tiers  superieur  de  la  face  interne  des  deux  bras,  un  lipome 
allonge  siegeant  au-dessous  du  pli  du  coude  sur  la  face  anterieure  des 
deux  avant-bras.  La  partie  inferieure  des  avant-bras  et  les  mains  soot 
indemnes . 

Les  membres  inferieurs  paraissent  egalement  indemnes  a  un  examen 
superBciel.  Cependant  le  triangle  de  Scarpa  est  combie  par  des  tumeurs 
g^aisseuses  diffuses,  plus  volumineuses  a  gauche  qu'a  droite.  11  semble 
aussi  exister  un  petit  lipome  aplati  au  niveau  du  tiers  superieur  de 
la  cuisse,  k  Tunion  de  la  face  anterieure  et  de  la  face  externe.  La  peau 
n*adhere  nulle  part  aux  lipomes  sous-jacents.  Les  deux  tumeurs  pre-auri- 
culaires  sont  recouvertes  par  une  peau  rouge  irritee.  De  grosses  veines 
sinueuses  sillonnent  la  peau  des  regions  sous  et  sus-claviculaires  droites. 
De  plus,  on  voit  au  niveau  des  lipomes  de  la  region  cervico-faciale  de 
volumineuses  cheloldes  cicatricielles  consecutives  k  I'intervention  chirur- 
gicale  faite  il  y  a  quatre  ans.  Partout  elles  sont  soulevees  par  des  masses 
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lipomateuses,  sauf  cependaot  au  niveau  des  fosses  r^iro-masioYdieDnes. 
On  compie  6  ch^loldes  cicatricielles  qui  sont  longues,  saillantes  et  de 
coloration  rouge  vif.  Elles  sont  ainsi  dispos^es  :  une  inf^rieure  transver- 
sale  termine  en  bas  du  lipome  sus-sternal,  une  autre  suit  toute  la  clavicule 
gauche  et  se  termine  pr^s  du  sommet  de  T^paule,  une  3«  croise  le  creux 
sus-claviculaire  droit,  une  4*  plus  volumineuse  occupe  le  qreux  sus-^pi- 
neux  gauche  et  les  deux  derni^res  les  fossettes  retro- mastoldiennes. 

La  consistence  de  ces  tumeurs  est  variable,  mais  en  g^n^ral  comparable 
k  celle  du  lipome  ordinaire:  moUe,  p4teuse,  sans  qu*on  puisse  toutefois 
determiner  de  godet  par  la  pression.  Les  lipomes  les  plus  durs  occupent 
le  sommet  des  ^paules  ;  celui  de  la  region  sus-sternale  est  plus  mou  que 
tous  les  autres  ;  il  donne  lieu  a  une  fausse  fluctuation.  Dans  cette  derni^re 
tumeur,  on  sent  profondement  des  masses  dures,  difiiciles  a  delimiter. 

On  sent  egalement  de  petites  masses  dures  et  irr^guli^res  dans  le 
lipome  de  la  region  sacr^e.  On  retrouve  dans  Painei  au  milieu  de  la  graisse, 
de  petits  ganglions  durs  roulant  sous  le  doigt.  Le  malade  a  d'ailleurs  notd 
un  changement  de  volume  et  de  consistence  des  lipomes  de  la  region 
cervicale  :  parfois  tls  sont  souples,  d'autres  fois  plus  durs  et  plus  volu- 
mineux,  et  g^nent  legerement  les  mouvements  de  la  t^te.  Jamais  ils 
n'occasionnent  de  douleurs  ni  k  la  pression  ni  spontanement. 

L'examen  des  visc^res  nous  a  permis  de  faire  les  constatations  suivantes : 

Le  malade  tousse  un  pen,  mais  il  n'a  pas  de  dyspn^e  et  n'a  jamais  eu 
d'accds  de  suffocation.  La  percussion  et  Tauscultation  de  la  poitrine  ne 
r^v^lent  aucun  signe  de  compression  des  organes  du  m^diastin.  II  existe 
toutefois,  comme  nous  i'avons  vu,  une  dilatation  des  veines  sous-cutan^es 
du  thorax,  mais  seulement  k  droite,  et  de  Tin^galit^  pupillaire.  Rien  au 
cceur.  Le  pouls  bat  80  fois  a  la  minute.  Le  foie  ne  d^borde  que  l^g^rement 
les  fausses  cdtes.  La  rate  pr^sente  un  volume  normal. 

L'appdtit  est  tr^s  developpe,  les  digestions  sont  normales,  mais  souvent 
le  malade  soufTre  de  constipation. 

Comme  manifestations  nerveuses,  nous  signalerons  un  certain  degr^ 
d*irritabilit6  (il  s'emporte  souvent  et  battait  frequemment  sa  mattresse)  et 
parfois  de  la  tendance  k  Thypochondrie.  La  mdmoire  est  conserv^e. 

II  n^existe  aucune  modification  appreciable  de  la  sensibility  ni  de  la 
motility.  II  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  s^crytion  sudorale.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  normaux. 

Parmi  les  modifications  des  organes  des  sens,  nous  signalerons  une 
diminution  de  Tacuity  auditive  des  deux  c6tes  et  quelques  troubles  de  la 
vue  (brouillards,  sensations  de  voile). 

L*ytat  general  est  bon,  les  forces  et  Tembonpoint  sont  conserves.  II  n'y 
a  pas  d'ob^sity. 

L'urine  ne  contient  pas  de  sucre  ni  d'albumine. 

L'examen  du  sang  sur  des  preparations  s^ches  ne  montre  que  de 
leg^res  modifications  morphologiques  des  h^maties.  II  n'y  a  pas  de  leu- 
c^mie  ni  de  leucocytose  appreciable.  On  ne  trouve  pas  dans  ce  cas  une 
diminution  notable  des  globules  blancs  mono-nucieaires  comme  dans 
Tobservatiop  de  MM.  Launois  et  Bensaude  et  de  MM,  Tbibierge  et 
Pagniez. 
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.  Dans  les  anUcedmta  persofmeU  de  ce  malade  nous  ne  trouvons  que 
pen  de  chose  a  signaler.  A  32  ans  il  a  eu  un  chancre  mou  et  la  blennor- 
rhagie.  II  a  et^  soign^  k  Thdpital  Ricord  et  on  ne  lui  a  pas  donne  de  traite- 
ment  anti-syphilitique.  II  n*a  d'ailleurs  jamais  eu  de  manifestatioDs 
syphilitiques. 

A  r&ge  de  36  ou  37  ans  :  Eruption  sur  la  peau  du  dos  de  taches  rouges 
arrondies  dont  la  nature  est  difficile  a  determiner. 

En  mdme  temps  il  existait  un  eczema  de  la  barbe  ayant  dur^  deux  ans. 

Depuis  TAge  dc  40  ans  (c*est-a-dire  depuis  six  ans),  le  malade  est  sojet 
k  des  bronchites  fit  a  des  points  de  c6te. 

II  y  a  cinq  ans,  fluxion  de  poitrine  avec  fi^vre  vive  qui  a  gu6ri  au  boat 
de  quinze  jours  de  s^jour  k  l'h6pital. 

C'est  aprds  la  gu^rison  de  cette  fluxion  de  poitrine  qu'il  s*est  apergu  de 
Texistence  des  tumeurs  lipomateuses. 

Notre  malade  est  unalcoolique  av^rd  :  il  boit  sou  vent  3  litres  de  vinpar 
jour.  II  n'a  pas  de  stigmates  nets  d'alcoolisme  (pas  de  rdves,  pas  de  trem- 
blement). 

La  seule  particularity  int^ressante  k  signaler  dans  ses  antecedents  de 
famille  est  Texistence  de  rhumatisme  chez  la  mere  qui  est  morte,  parait* 
il,  d'une  pleur^sie  k  Vkge  de  65  ans. 

Si  nous  reprenons  enquelques  mots  Thistoire  de  noire  malade,  nous 
voyons  chez  un  homme  alcoolique,  issu  de  souche  rhumatisante, 
survenir  vers  T^ge  de  48  ans  une  s^rie  de  tumefactions  lipomateuses 
diffuses  disposees  symetriquement  dans  differents  points  du  corps  et 
en  particulier  aux  regions  pre-auriculaire,  retro-mastoldienne,  sus* 
sternale,  sus  et  sous-claviculaire,  axillaire,  inguinale,  sacree.  La  crois- 
sance  de  ces  tumefactions  s'est  faite  insensiblement  depuis  cinq  ans 
sans  causer  de  douleurs  ni  de  troubles  fonctionnels.  Parfois  cepen- 
dant,  les  tumeurs  du  ecu  changent  de  volume  et  de  consistance  et 
genent  legdrement  les  mouvements  de  la  tete.  Notre  malade  a  an 
caractere  irritable,  mais  on  ne  constate  chez  lui  aucune  modification 
de  la  sensibilite  ni  de  la  motilite.  Ilexisteune  inegalite  pupillaire,  mab 
ancun  autre  phenomene  se  rapportant  k  la  compression  desorganes 
du  mediastin.  L'examen  du  thorax  ne  revele  que  des  phenomenes  de 
bronchite  legere  sans  dyspnee  ni  acces  de  suffocation.  La  rate  est 
hypertrophiee  et  I'etat  general  est  bon. 

Nous  retronvons  done  chez  cet  homme  les  traits  aujourd'hui  classi- 
ques  de  I'adeno-lipomatose  symetrique,  et  les  seules  particularites 
interessantes  a  signaler  sont  :  la  localisation  speciale  de  certaines 
masses  lipomateuses  et  les  resultats  eioignes  obtenus  par  Textirpation 
des  adeno-lipomes  du  ecu. 

Vous  remarquerez,  en  effet,  que  la  tumeur  du  cou  qui  a  pris  les 
plus  grandes  proportions  est  celle  de  la  region  sus-sternale  et  que  la 
region  sous-mentonniere  est  presque  indemne. 

Aussi  le  malade  paratt  au  premier  abord  porteur  d'un  volumineux 
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goitre  et  ne  presente  pas  ce  facies  si  particulier  de  I'ad^no-lipoma- 
tose  dont  vous  pouvez  vous  rendre  compte  par  les  photographies  que 
Duus  avonsrhoimeur  de  vous  soumettre.  Le  lipome  diffus  sus-sternal  a 
cependant  et^  signal^  et  vous  le  retrouverez  en  particulier  sur  la 
photographie  d'un  des  malades  de  Langer. 

Qaant  a  la  localisation  de  masses  graisseuses  dans  Finterstice  qui 
separe  le  deltoide  du  grand  pectoral,  elle  n'est  pas  non  plus  habituelle, 
maiselle  n'a  pas  lieu  de  nous  ^tonner,  puisqu'il  existe  dans  cette  region 
des  ganglions  et  des  gros  troncs  lymphatiques. 

Nous  rappellerons  k  ce  propos  les  recentes  recherches  de 
M.  H.  Morestin  sur  les  ganglions;  ectopiques  autour  des  regions 
ganglionnaires  de  Taine  et  de  Taisselle  (1). 

La  theorie  lymphatique  propos^e  par  MM.  Launois  et  Bensaude 
gagne  d'ailleurs  tons  les  jours  du  terrain. 

Sans  revenir  sur  les  nombreux  arguments  qui  ont  ^t^  invoqu^s  en 
favour  de  cette  theorie  et  qu'on  trouvera  exposes  ailleurs  (2)^  qu'il 
nous  soit  permis  de  rappeler  le  fait  suivant. 

L^un  de  nous  a  vu  au  mois  de  juillet  de  Tannee  derni^re,  avec  le 
professeur  Hayem,  une  dame  br^silienne  dg6e  de  43  ans,  atteinte  de 
chylurie.  Le  premier  acc^s  remontait  a  dix-neuf  ans  et  depuis  dix  ans 
cette  dame  pr^sentait  au-dessous  du  menton  un  ad^no-Iipome  typique 
subissant  de  temps  k  autre  des  changements  brusques  de  volume  et 
de  consistance.  On  sait  d'aiileurs  que  Bessio  avait  retire  d'un  ad^no- 
lipome  un  liquide  lactiscent  par  ponction  capillaire. 

Notre  malade  permet  aussi  d'6tudier  les  r^sultats  ^loign^s  des 
operations  pratiqu^es  pour  enlever  les  masses  lipomateuses.  Un  fait 
frappe  toutd'abord,  c'estrexistencedech^loides  cicatricielles  rouges, 
volumineuses,  au  niveau  detoutes  les  incisions  necessities  parTopira- 
tion.  Le  mdme  phenomine  a  ete  observe  par  Pun  de  nous  chez  un 
adeno-lipomateux  o'p^T^  jadis  par  Pian. 

Notre  malade  accuse  k  tort  Foperation  d' avoir  donne  un  veritable 
coup  de  fouet&ses  tumours.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  masses 
lipomateuses  s'infiltrent  generalement  k  une  profondeur  telle  que  les 
chimrgiens  sont  dans  Timpossibilite  de  les  enlever  en  totality .  II  en 
resulte  que  les  adeno-lipomes  continuent  k  crottre  apris  les  opera- 
tions. Ainsi,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  de  ricidive,  les  masses  lipoma- 
teuses peuvent  presenter  une  veritable  malignite  par  leur  tendance 
envahissante. 

Temoin  Thistoire  de  cet  employe  du  gaz,  dont  Tobservation  a  ete 

(1)  H.  MOBBSTIN.  Ad6nite  taberculeuse  extra-axlllaire.  Bull,  Soo.  amtom,, 
octobre  1900. 

(2)  Launois  et  Bbnbaudb.  SoeUtS  midicale  de*  Upitaux^  I*'  avril  1898,  et 
li^ouveUe  ieonagraphU  de  la  Salpetriere,  1900. 

RSHNS.  TMw  de  Paris,  1898. 
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rapport^e  par  M.  Hayem  (1)  kla  Soci^t^  m^dicale  desh^^pitaux  et  pai 
M .  Lejars  &  la  Soci^t^  de  chirurgie. 

Get  hommepr^sentait  des  tumeurs  lipomateuses  multiples  et  sym6- 
triques  k  la  surface  du  corps  et  en  m^rne  temps,  comme  cela  s^observe 
assez  fr^quemmenty  des  ad^no-lipomes  du  m^diastiuy  donnantlieu  k 
des  signes  non  equivoques  de  compression  des  organes  intra-thora- 
ciques.  Parfois  ces  ph^nom^nes  s'exag^raient  brusquement  et  sans 
cause  apparente.  11  est  probable  qu'il  se  produisait  alors  des  chauge- 
ments  subits  de  volume  et  de  consistance  analogues  k  ceux  qu'on 
observe  dans  les  tumeurs  superficielles.  Habituellement  ce  malade 
vaquait  k  ses  occupations  et  pouvait  marcher  et  mdme  monter  des 
escaliers  sans  difficult^.  II  y  a  quelques  mois  encore,  il  ^tait  venu  nous 
voir  et  se  portait  parfaitement.  Desirant  vous  le  montrer  en  m^me 
temps  que  le  malade  de  la  salle  Saint-Louis,  nous  nous  sommes 
rendus  avant-hier  a  son  domicile,  et  ce  n*est  pas  sans  quelque  surprise 
que  nous  avons  appris  qu'il  ^tait  mort  brusquement.  Sa  soeurnousa 
donn^  sur  sa  mort  les  details  suivants  : 

II  avait  travaill^,  comme  de  coutume,  le  sameditoute  la  journ^ 
et  avait  bien  dormi  la  nuit  du  samedi  au  dimanche.  II  se  r^veilla  le 
dimanche  avec  une  crise  d'oppression  violente  et  fit  venir  son 
m^decin  qui  le  rassura  en  lui  disant  que  cette  crise  se  passerait 
comme  les  autres.  Et,  de  fait,  dans  la  journ^e,  il  alia  un  peu 
mieux,  mais  k  une  heure  du  matin,  dans  la  nuit  du  dimanche  aa 
lundi,  il  poussa  un  cri  et  succomba  brusquement  sans  que  les  parents, 
qui  ^taient  presents,  aient  pu  lui  porter  secours. 

Ce  fait  de  mort  subite  est,  a  notre  connaissance,  unique  dans  This- 
toire  de  Tad^no-lipomatose  sym^trique.  11  vousmontrequeTaifection 
n'est  pas  toujours  aussi  b^nigne  que  vous  pourriez  le  croire  en  regar- 
dant le  malade  que  nous  venous  de  vous  presenter  et  chez  lequel  les 
tumefactions  lipomateuses  ne  constituent  gu^re  qu*une  difformite. 

M.  Gastou.  —  Dans  Tetude  histologique  de  rad6no-iipomatose,  il  est  un 
point  des  plus  int^ressants.  MM.  Launois  et  Beiisaude  pensent  qu'il  existe 
toujours  du  tissu  gaaglionnaire  dans  les  points  oil  se  developpe  cette 
vari6t6  de  lipomatose,  d'oil  le  nom  d'addno-lipomatose  qui  ^veille  dans 
I'esprit  rid^e  d'origine  glandulaire. 

S'agit-il  de  v6ritables  glandes  ou  siraplement  d'une  transformation 
sp^ciale  du  tissu  cellulo-conjonctif  preexistant,  dont  les  ^l^ments  lym- 
phatiques  subissent  une  modification  sp^ciale  se  caract^risant  par  I'aug- 
mentation  de  dimension  des  lacunes  lymphatiques,  I'^paississement  du 
tissu  reticule  et  la  multiplication  des  elements  cellulaires  qui,  si  on  y 
ajoute  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins,  donnent  une  structure  qui 

(1)  Hayem.  SocUti  mid.  des  hdpitavx,  5  mars  1897,  et  Clinique  r/Udwal^  de 
Vhdpital  Saint' Antoiney  1900,  p.  510  et  Buiv. 
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rappelle  de  tous  points  celle  des  ganglions  lymphatiques  sans  que  ceux-ci 
aient  exists  pr^alablement. 

D*apr6s  les  cas  qu'il  m'a  et6  donn^  d'examiner  histologiquement,  il 
semble  que  le  tissu  r^ticul^  lymphoYde  existent  normalement  sous  ia  peau 
ait  subi  une  reviviscence  analogue  a  celle  que  M.  Dominici  a  ddmontre 
exister  dans  le  processus  de  la  leuc^mie  et  de  Tadenie. 

L'adeno-lipomatose  serait  alors  d'origine  vasculo- conjonctive,  lympha- 
tique,  mais  non  ganglionnaire  pure.  EUe  se  iocaliserait  de  preference 
dans  les  regions  ganglionnaires,  parce  que  dans  les  ganglions  le  tissu 
reticulaire  et  vasculo-conjonctif  a  sa  structure  sp^cifique  d^velopp^e  au 
plus  haut  degre. 

Dermatite  herpitilorme  avec  signe  de  Nikolsky.  Kystes  6pider- 
micineB  multiples  k  la  p6riode  terminale. 

Par  M.  Daklob. 

II  s'agit  d'un  malade  d^ja  prdsent^  deux  fois  a  la  Society,  la  premiere 
fois  en  juillet,  pour  une  question  de  diagnostic  (Eryth^me  polymorphe 
ou  dermatose  deDuhring),  iadeuxieme  en  novembre^a  propos  de  signe  de 
Nikolsky  (Voir  stances  du  6  juillet  et  du  8  novembre  1900). 

Aujourd'hui  ce  malade  pent  dtre  consid^r^  comme  gu6ri.  Depuis  plus 
d'un  mois  il  n'a  pas  eu  de  pouss^es  bulleuses  et  sa  santd  g^n^rale,  qui 
n*avais  jamais  6te  compromise,  est  aussi  bonne  que  possible.  L*evolution 
du  mal  a  done  v^rifie  le  diagnostic  que  j'ai  propose  lors  de  la  pre- 
miere presentation.  La  cessation  des  pouss^es  bulleuses  a  coincide  avec 
la  suppression  des  injections  hypodermiques  d'arseniate  de  sonde,  ce  qui 
n*est  probablement  qu'un  pur  hasard.  Bile  a  coincide  aussi  avec  le  d^ve- 
loppement  d'une  infinite  de  kystes  miliaires  ^pidermiques  gros  comme  des 
t^tes  d'aignilles  et  disposes  en  groupes  serr^s  sur  I'emplacement  d'ancien- 
nes  bulles.  Les  extremittSs,  mains,  pieds,  oreilles,  en  pr^sentent  un  tres 
grand  nombre.  lis  ont  6i6  vdritablement  ici  une  manifestation  contempo- 
raine  de  la  gu^rison,  pour  ainsi  dire  un  signe  de  convalescence. 

Sans  6tre  absolument  nouveau  (il  en  existe  un  cas  de  Brocq, 
communication  orale),  ce  ddveloppement  de  kystes  dans  une  affection 
bulleuse  n'a  gu^re  ^t^  observe  que  dans  Vipidermolyse  bulleuse 
hiriditaii'e^  affection  &  tous  points  de  vue  diff^rente  de  celle  de  notre 
malade. 

Une  autre  remarque  interessante  ressort  aussi  decette  observation. 
Le  diagnostic  de  pemphigus  foliace  et  le  pronostic  fatal  qui  en  d^coule 
n'ont  pas  ^t^  v^rifi^s  ici,  malgr^  Texistence  av^ree  du  signe  de 
Nikolsky.  Cette  Evolution  montre  done  que  la  valeur  de  ce  signe 
(adherence  diminu^e  de  I'^piderme  corn6)  n*est  pas  aussi  absolue  que 
paratt  le  croire  notre  Eminent  collogue  de  Varsovie.  Elle  semble 
corroborer  Topinion  ^mise  k  priori  par  le  pr^^entateur  dans  la  stance 
de  novembre  dernier  sur  la  signification  plus  gen^rale  de  ce  symptdme. 
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Ajoutons,en  terminant,  qae,malgr^ la  cessation  des  poussees,le  sigDe 
de  Nikolsky  existe  encore,  bien  qu'il  soit  plus  difficile  aujourd'hai  de 
cliver  T^piderme. 


Le  signe  de  Nikolsky  dans  le  pemphigus. 

Par  M.  W,  DuBBBUiLH. 

Dans  la  seance  de  novembre  de  la  Soci^te  de  dermatologie, 
M.  Danlos  a  fait  allusion  k  un  symptdme  du  pemphigus  qu*il  appelle 
le  signe  de  Nikolsky.  Ce  symptdme  a  ^t§,  je  crois,  d^crit  dans  la  th^se 
de  Nikolsky  sur  le  pemphigus  foliac^,  en  1896.  Je  le  connais,  pour 
ma  party  depuis  cette  ^poque-la  et  je  crois  qu'il  m'a  6te  enseigne  par 
feu  le  professeur  Stoukovenkoff,  sous  I'inspiration  de  qui  a  ^t^  faite 
cette  thdse.  En  tout  cas,  je  le  trouve  mentionn^dansmes  observations 
de  pemphigus  depuis  1897. 

Ce  signe  consiste  en  une  perte  d' adherence  entre  la  couche  cornee 
et  les  couches  profondes  de  I'^piderme.  Si  Ton  arrache  la  collarette 
d'^piderme  d^colle  sur  le  bord  d'un  soul^vement  buUeux,  le  lambeau 
qui  vient  depasse  de  beaucoup  les  limites  de  la  bulle. 

Si  Ton  donne  un  coup  d'ongle  sur  les  parties  en  apparence  saines 
de  la  peau,  la  couche  cornee  se  d^tache  et  se  laisse  arracher  par 
grands  lambeaux  minces,  souples,  laissant  une  surface  humide. 
Apres  un  simple  choc,  comme  une  chiquenaude,  il  n'y  a  rien  de 
visible  au  premier  moment ;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  on 
trouve  au  point  meurtri  une  bulle  plus  ou  moins  d^velopp^e . 

Ce  signe  me  parait  special  au  groupe  des  pemphigus.  Je  n  ai  pas 
eu  Toccasion  de  le  chercher  dans  la  dermatite  herp6tiforme;  mais  je 
Tai  cherch^  en  vain  dans  des  ^ryth^mes  polymorphes  buUeux. 

Dans  le  pemphigus  vrai,  il  ne  m*a  jamais  manqu^.  Cependant,  au 
d^but,  il  pent  6tre  tr^s  pen  accuse.  En  revanche,  dans  les  p6riodes 
terminales,  il  devient  extraordinairement  frappant ;  il  suffit  de  frotter 
leg^rement  la  peau  avec  le  doigt  pour  voir  T^piderme  corn^  se  deta- 
cher ct  glisser  sur  les  parties  profondes  absolument  comme  sur  an 
foetus  mac^r^.  II  en  ^tait  ainsi  dans  un  cas  de  pemphigus  v^gdtant 
quej'ai  public  dans  le  Festschri/*^,  de  Kaposi.  On  comprend  ainsi 
qu'il  soit  surtout  accuse  dans  le  pemphigus  foliace  parce  que  le 
pemphigus  commence  g6n6ralement  par  6tre  bulleux  et  ne  devient 
foliac^  que  plus  tard. 

Ce  signe  persiste  mSmedansles  accalmies  du  pemphigus.  Chez  unde 
mes  maladeSy  qui  avait  des  remissions  presque  completes  oi^ilaroaladie 
n'etait  plus  representee  que^par  quelques  ilots  d'exfoliation  dans  le  dos, 
la  persiatance  du  signe  de  Nikolsky  indiquait  bien  que  la  maladie 
n'etait  point  guerie,  ce  que  ne  tardait  pas  A  confirmer  une  rechute. 
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Ce  signe  a  done  une  grande  importance  diagnostique ;  il  permet  de 
reconnaitre  le  pemphigus,  m^me  dans  ses  formes  larv^es,  dans  la 
forme  foliac^e  la  plus  s^che ;  jusqu'^  plus  ample  inform^,  il  me 
paratt  special  au  pemphigus  chronique  vrai  et  k  quelques  formes 
trds  voisines,  comme  le  pemphigus  veg^tant.  II  ^tablit  une  relation 
entre  le  pemphigus  vrai  et  le  pemphigus  congenital  traumatique, 
car  il  y  a  une  grande  analogic  entre  la  bulle  qu'on  provoque  par  une 
chiquenaude  en  un  point  quelconque  chez  un  homme  atteint  de  pem- 
phigus foliac^  et  celle  que  provoque  un  choc  quelconque  chez  un 
individu  atteint  d'epidermolysis  bullosa.  Les  differences  consistent 
moins  dans  le  mode  de  formation  des  bulles  que  dans  leur  Evolution 
ult6rieure.  Dans  le  pemphigus,  elles  ne  laissent  pas  de  traces  ;  dans 
Tepidermolysis  bullosa,  elles  laissent  souvent  des  cicatrices. 

Cette  perte  d'adh^rence  de  la  couche  cornee  nous  fait  mieux 
comprendre  revolution  de  I'^ruption  pemphigineuse. 

Dans  les  Eruptions  buUeuses  aigues,  telles  quer^ryth^me  polymorphe 
buUeux  ou  Turticaire  bulleuse,  la  poussee  congestive  est  la  principale 
cause  de  la  formation  de  la  bulle ;  la  s^rosit^  qui  infiltre  le  derme 
transsude  &  travers  la  couche  papillaire  et  les  couches  profondes  de 
r^piderme ;  puis,  arr^tee  par  la  couche  corn6e  impermeable,  elle  la 
souleve  mecaniquement. 

Danslc  pemphigus,  les  conditions  sont  autres  :  la  moindre  cohesion 
des  couches  epidermiques  facilite  la  formation  des  bulles.  Au  debut 
la  couche  cornee  est  encore  assez  adherente  ;  il  faut  un  certain  afflux 
de  s^rosite  pour  le  decoller ;  il  se  forme  des  bulles  bien  pleines  et 
bien  tendues.  Plustard,un  moindre  afflux  sanguin  sufflt  pour  d^coller 
r^piderme  et  les  bulles  sont  flasques ;  k  la  fin,  Tepiderme  n'aplus  de 
cohesion,  un  rien  suffit  pour  le  decoller  et  il  s'exfolie  a  sec,  sans  le 
moindre  afflux  de  serosite,  et  sous  Vepiderme  detache  on  ne  trouve 
plus  de  liquide,  mais  une  simple  humidite . 

La  perte  d'adherence  de  Tepiderme  qui  constitue  le  signe  de 
Nikolsky  est  evidemment  due  k  une  sorte  de  liquefaction  des  couches 
profondes  de  I'epiderme.  Dans  un  travail  recent  sur  Tepidermo- 
lysis  bullosa,  Elliott  a  decrit  des  alterations  profondes  de  la  couche 
muqueuse  de  Tepiderme ;  les  cellules  de  la  couche  generatrice  notam- 
ment  etaient  comme  necrosees.  J'ai  recherche  des  lesions  analogues 
dansle  pemphigus  foliace,  chez  un  malade  qui  presentaitle  signe  de 
Nikolsky  de  la  fagon  la  plus  marquee,  mais  je  n!y  ai  pas  trouve  les 
lesions  decrites  par  Elliott. 

J'ai  excise  deux  morceaux  de  peau  en  apparence  saine ;  Tun  d'eux 
a  ete  fixe  par  le  sublime  acetique,  Tautre  par  Talcool.  Dans  tons  les 
deux  les  couches  profondes  de  Tepiderme  etaient  normales .  Dans  le 
fragment  fixe  par  le  sublime  il  y  avait  qk  et  \k  une  sorte  de  clivage  au 
milieu  de  la  couche  epineuse  et  sur  les  bords  de  la  piece  des  lambeaux 
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d'^piderme  decoU^s  par  le  traumatisme  de  Texcision  montraientque 
le  clivage  s'^tait  fait  dans  la  couche  ^pineuse ;  au  demeurant,  les 
cellules  ^taient  bien  color^es  et  ne  pr^sentaient  pas  d'autre  alteratioD 
que  leur  dissociation  suivant  une  ligne  parallMe  k  la  surface. 

Dans  la  pi^ce  fixee  par  Talcool,  je  n*ai  pas  retrouv^  ce  clivage  on 
cette  dissociation  et  les  lambeaux  d^coll^s  sur  le  bord  de  la  pi^ce  ne 
contenaient  que  la  couche  corn^e. 


Bar  une  f  olliouliie  gonoooool^e. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lbmiebks. 

Les  travaux  recents,  remarquablement  bien  exposes  dans  la  these 
de  notre  collogue  Marcel  S^e,  ont  montrd  que  les  localisations  du 
gonocoque  peuvent  ^tre  des  plus  varices :  c^est  ainsi  que  le  tissu  et 
les  glandes  qui  entourent  Tur^thre  peuvent  ^tre  envahia  secondaire- 
ment;  cependant,  le  gland  ni  le  prepuce  ne  paraissent  fournir  a  ce 
microbe  de  bons  terrains  de  culture,  car  leur  blennorrhagie  a  et^  con- 
test6e,  a  tort,  suivant  nous;  elle  est  en  tout  cas  tr^s  exceptionnelle : 
aussi  nous  parait-il  interessant  de  faire  connattre  ce  fait  dans  lequel 
Tinfection  s'est  limit^e  aux  glandes  pr^putiales. 

Le  nomm^  Joseph  F...,  kg6  de  64  ans,  entre  salle  Bazin,  au  mois  de 
decembre  1900. 

Trois  semaines  avant  son  entree  a  I'hdpital,  et  sans  cause  apparente,  le 
malade  a  vu  apparattre  au  niveau  de  son  prepuce  une  sorle  de  petit 
bouton  rouge,  indolore  et  qui  a  grossi  peu  a  peu. 

A  son  arriv^e  dans  le  service,  on  constate,  au  point  de  reflexion  du  repU 
preputial,  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noisette,  rouge,  chaude, 
bien  circonscrite,  dure  et  tendue.  Cette  petite  tumeur  est  peu  douloa- 
reuse ;  et  seule  une  pression  un  peu  forte  est  p^nible  pour  le  malade. 

La  pression  determine  tout  de  suite  la  formation  de  deux  petits  orifices 
d*ou  s'^coule  un  pus  blanch^tre  et  peu  abondant.  L*orifice  preputial  est 
tres  dtroit,  et  ie  malade  d^couvre  tres  difficilement  le  gland. 

L'examen  du  pus  permet  d'y  reconnattre  Texistence  de  diplocoques,  la 
plupart  contenus  a  Tint^rieur  des  leucocytes,  et  quelques-uns  gproup^s 
en  amas,  non  contenus  dans  les  leucocytes.  Ces  diplocoques  ne  prennent 
pas  ie  Gram.  Its  pr^sentent  la  forme,  le  mode  de  groupement  et  la  reaction 
colorante  des  gonocoques. 

Pourtant  le  malade  affirme  ne  pas  avoir  eu  de  blennorrhagie  r^cente.  II 
avoue  avoir  eu  une  chaudepisse  11  y  a  vingt-six  ans.  De  plus,  il  y  a  quatre 
mois,  il  aurait  presents  de  I'oedeme  de  la  verge,  ccd^me  indolore,  sur 
lequel  il  ne  donne  gu^re  de  renseignements,  qui  a  disparu  rapidement 
et  sans  laisser  de  traces. 

L'examen  r6v6le  neanmoins  un  l^ger  suintement  urethral ;  Texamen  de 
ce  suintement  n'a  pu  y  faire  oonstater  la  presence  de  microbes  se  rappro- 
chant  de  ceux  de  I'abc^s. 
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Quant  d  Pabc^s  lui-mdme,  il  semble  bien  s'Stre  d^velopp^  dans  les  fol- 
licules  sebac6s  du  repli  preputial.  II  a  manifestement  si^ge  dans  la  peau 
mdme  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

II  s'est  vid6  lentement,  en  quelques  jours,  par  les  deux  petits  orifices, 
et  a  gueri  sous  rinfluence  des  pansements  antiseptiques. 

A  la  sortie  du  raalade,  il  ne  persiste  plus  qu*une  induration  locale. 

Le  diagnostic  de  suppuration  blennorrhagique  ne  nous  parait  pas 
pouvoir  ^tre  mis  en  doute  :  les  caract^res  histologiques  des  microbes 
et  leurs  reactions  sous  Tinfluence  des  matidres  colorantes  sont  en  effet 
consid^r^es  comme  pathognomoniques.  L'^tude  clinique  de  ces  folli- 
culites ne  nous  a  presents  rien  de  particulier :  c*est,  en  pareil  cas, 
Texamen  microscopique  et  bact^riologique  qui  seul  pent  permettre 
le  diagnostic. 

Ces  affections  ont  ^t^  relativement  b^nignes,  la  suppuration  s'est 
^teinte  en  quelques  jours  sous  Tinfluence  du  traitement  antiseptique. 

Un  fait  remarquable  a^t^  I'absence  d'ur^thrite  concomitante.  Cette 
particularity  peUt  s'expliquer  parrimpossibilite  odse  trouve  le  malade 
de  d^couvrir  son  gland.  L'un  de  nous  a  observe  unfait  analogue: 
ane  blennorrhagie  pr^putiale  a  ^volu^  sans  s'accompagner  d'ure- 
thrite.  Comme  I'observation  est  ant^rieure  a  la  d^couverte  du  gono- 
coque,  on  pourrait  r^voquer  en  doute  le  diagnostic,  mais  il  est  rendu 
bien  vraisemblable  par  ce  fait  que  le  malade  a  ^te  atteint  secondaire- 
ment  d'arthropathies  limitees  k  une  partie  des  articulations  m^tacarpo- 
phalangiennes  de  Tune  des  mains  :  ces  faits  tendent  k  ^tablir  que 
Tur^thre  n'est  pas  n^cessairement  envahi  par  les  colonies  gonococ- 
ciques  qui  se  d^veloppent  dans  son  voisinage. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Ce  cas  est  d'une  importance  considerable  et  deter- 
mine une  entite  nouvelle  s'il  est  absolumeot  demontr^  que  cette  foiliculite 
est  le  fait  d'une  infection  gonococcique  primitive. 

M.  Si£e.  —  On  a  signal^  des  folliculites  de  ce  genre  chez  d'anciens  blen- 
norrhagiques. 


Stir  nn  oas  d'arthropathies  blennorrhagiqaes  ayant  n6cessit6  Tam- 
putation  dea  deux  gros  orteils. 

Par  MM.  H.  Hallopxau  et  Lemierbb. 

L'histoire  de  ce  malade  vient  montrer  une  fois  de  plus  quelle  peut 
^tre  la  gravity  de  ces  artropathies;  nous  la  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit. 

Le  nomm^  Jean  Pl...»  dg6  de  37  ans,  entre  au  mois  d'octobre  1900,  salle 
Bazin. 

II  y  a  huit  ans,  le  malade  contraute  une  blennorrhagie.  Quinze  jours 
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apr^s  le  d^but  de  cette  affeciioDi  il  est  atteint  d'uae  arthropathie  du  genoa 
gauche.  En  moins  de  huit  jours,  d'autres  arthropathies  apparaissenl  dans 
le  pied  gauche,  puis  dans  le  genou  et  le  pied  droits,  ensuite  au  niveau  des 
hanches,  des  ^paules,  des  coudes  et  des  poigpnets.  En  mdme  temps,  lemalade 
pr^sente  une  conjonctivite  blennorrhagique.  II  est  soign6  A  ce  moment 
dans  le  service  de  M.  Besnier. 

De  plus,  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  est  atteint  d'orchite.  II 
reste  a  rh6pital  pendant  dix-huit  mois,  et  pendant  deux  ans  ne  peut  mar- 
cher qu*^  I'aide  de  b^quilles. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  a  fait  toute  une  s^rie  de  s^jours  a 
rh6pital. 

Au  pied  droit,  son  gros  orteil  s'etait  fl^chi  en  crochet  et  pr^seotait  I'as- 
pect  deTorteil  en  marteau.  Au  pied  gauche,  iegros  orteil  s'^tait  devie  en 
dehors  en  passant  sous  les  autres  orteils  et  repr^sentait  un  hallux  valgus. 
Cette  position  des  gros  orteils  rendant  la  marche  impossible,  le  malade 
en  subit  Tamputation  dans  le  service  de  M.  Monod,  en  1895. 

Depuis  cette  ^poque,  il  peut  marcher.  Les  arthropathies  des  membres 
sup^rieurs  ont  disparu  et  il  n'^prouve  plus  que  quelques  douleurs  de 
temps  en  temps. 

Mais,  aux  membres  inf^rieurs,  les  arthropathies  ont  d^termin^  des 
deformations  qui  Temp^chent  de  travailler. 

Les  genoux  ne  pr^sentent  pas  de  deformations,  mais  des  deux  cdt^s,  on 
y  per^oit  des  craquements  pendant  les  mouvements,  De  plus,  du  c6t^ 
gauche,  les  mouvements  de  flexion  sont  limit^s. 

L 'articulation  du  cou-de-pied  paraft  plus  volumineuse  que  normalement 
Du  c6te  droit,  les  mouvements  y  sont  encore  assez  etendus,  mais  du  c6te 
gauche,  ils  sont  tr^s  reduits.  De  plus,  des  deux  c6tes,on  pergoit  de  forts 
craquements. 

G'est  aux  pieds  que  les  deformations  sont  le  plus  considerables.  Elles 
ont  le  mdme  type  des  deux  cdtes,  mais  elles  sontbeaucoup  plus  accentuees 
du  cAte  gauche. 

Le  pied  gauche  paratt  d^vie  en  dehors. 

Sa  forme  est  devenue  carree.  La  plante  du  pied  a  perdu  sa  cambrure 
normale. 

Elic  est  absolument  plate.  De  mSmeon  note«  k  la  face  dorsale,  ladispari- 
tionde  la  cambrure  du  cou-de-pied.Quand  on  essay e  de  faire  mouvoirTar- 
ticulationm^dio-tarsienne  etd'imprimer  k  Pavant-pied  des  mouvements  de 
torsion  sur  Tarriere-pied,  on  est  arrdte  par  une  resistance  invincible.  U 
semble  que  tous  les  os  du  tarse  et  du  metatarse  soient  soud^s  ensemble 
et  ne  forment  qu*un  seul  bloc. 

A  Textremite  du  bord  interne  du  pied,  on  trouve  la  cicatrice  resultant 
de  Tamputation  du  gros  orteil.  Les  autres  orteils  sont  flechis  en  crochets. 
La  premiere  phalange  de  chaque  orteil  est  en  extension  complete  et 
forcee  sur  les  m^tatarsiens,  de  sorte  qu'a  I'extremite  anterieure  de  la 
plante  du  pied,  on  peut  sentir  nettement  la  tete  de  ces  metatarsiens.  La 
seconde  phalange  est  flechie  a  angle  aigu  sur  la  premiere  et  la  troisieme 
sur  la  seconde.  II  semble,  au  premier  abord,  que  cette  flexion  soit  due  a 
une  retraction  tendineuse;  mais  on  volt  qu*il  est  absolument  impossible 
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d'imprimer  aux  orteils  non  seulement  le  moindre  mouvement  d'extension 
ou  de  flexion,  mais  encore  le  moindre  mouvement  de  lat^ralit^. 

Les  extr^mit^s  osseuses  sont  absolument  sendees  les  unes  aux  autres. 
Quand  on  commande  au  malade  d*6tendre  et  de  fl6chir  le  pied,  on  cons- 
tate, au  niveau  des  gaines  synoviales  tendineuses,  des  frottements  et  des 
crepitations. 

Le  pied  droit  pr^sente  le  mdme  aspect,  mais  moins  marqu^,  Sa  deviation 
en  dehors  est  k  peine  sensible.  li  persiste  un  l^ger  degr^  de  concavity  de 
la  vodie  plantaire.  Enfin  tous  les  orteils  ne  pr^sentent  pas  une  immobili- 
sation aussi  stride  que  ceux  du  pied  gauche . 

Ainsi  done,  la  deviation  des  deux  gros  orteils  a  constitud  pour  ce 
malade  une  telle  infirmity  qu'il  a  6t6  oblige  de  recourir  au  chirurgien 
pour  s'en  d^livrer. 

Malgr^  cette  double  operation,  11  reste  k  T^tat  d'infirme :  nous  venous 
de  voir  que  la  plupart  des  articulations  de  ses  extr^mites  inf^rieures 
sont  ankylos^es,  qu'il  existe  des  alterations  des  gaines  teudineuses, 
que  les  orteils  sont  fix6s  dans  une  position  vicieuse,  que  les  plantes 
des  pieds  sont  devenues  presque  compldtement  plates,  que  les 
articulations  du  dos  de  plusieurs  des  doigts  sont  ^galement  intS- 
ress^es;  ce  malade  ne  pent  done  ni  marcher  ni  travailler  pour 
vivre  :  il  est  malheureusement  k[pr6voir  que  ces  alterations  multiples, 
en  raison  de  leur  anciennete,  seront  indeiebiles  et  que  ce  malade 
sera  r^duit  tdt  ou  tard  a  demander  une  place  dans  un  asile  d'infirmes. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  J*ai  dans  mon  service  un  cas  analogue  qui  a  n^cessitd 
i'amputation  de  deux  orteils. 

M.  MoRBL-LAVALLis.  —  Jo  sigualorai  un  cas  de  rhumatisme  blennor- 
rhagique  tr^s  grave,  analogue  au  cas  present ;  le  pialade  a  ete  gueri  par 
ane  cure  k  Aix. 


Syphilis  mutilante  da  pied  ;  perte  de  deox  orteils. 
Par  M.  £.  Lbqrain. 

Je  pr^sente  k  la  Soci^te  Tobservation  et  la  photographic  d'un  cas 
de  syphilis  mutilante  chez  un  indigene  Kabyle  admis  k  Th^pital  civil 
de  Bougie.  Cette  forme  n'est  pas  extr^mement  rare  chez  les  Kabyles 
des  montagnes,  dont  la  syphilis,  peu  ou  point  traitee,  se  pr6sente 
souvent  avec  la  gravity  qu'elle  avait  en  Europe  il  y  a  trois  sidcles.  Le 
malade  a  perdu  les  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche. 

Le  troisieme  doigt,  encore  intact,  pr6sente  k  sa  base  un  sillon 
rappelant  les  lesions  de  Fainhum. 

La  vafite  ulceration  consecutive  k  la  chute  des  deux  premiers 
orteils  guerit  tr^s  rapidement  apres  troi^  semaines  de  traitement 
specifique.  ,  . 

ZnaKATOLOOIK.  —  IS*  ANNiB.  ^ 
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Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  la  l^pre,  ia  scrofnlo-taberciilose, 
Tergotisme,  rainhum. 


An  coars  de  la  stance,  ont  ^te  nommte  : 

Membres  titul&ires  :  MM.  Henri  Fournibr,  Bizard. 

Membres  correspond&nts  :  MM.  Behrbnd  (de  Berlin) ;  Blaschko 
(de  Berlin) ;  Caspary  (de  Konigsberg)  ;  Colombini  (de  Sienne) ; 
Falcao  (de  Lisbonne) ;  Galloway  (de  Londres) ;  Jamibson  (d'Edim- 
bourg) ;  Jarisch  (de  Gratz) ;  Lustgartbn  (de  New- York) ;  Mracbk 
(de  Vienne). 

Le  Secritsdret 

P.  Gastou. 


IMPBIlfSBXS  A.-a.  LEICALB,  BATBB 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOH MAIRB .  —  Ouvrages  offerU  &  la  Soci6t6.  -*  A  roccadon  du  proote-verbal : 
Note  BUT  la  mort  subite  ohez  lee  h^r^do-syphilitiques,  par  M.  Gastou.  (DiscuB- 
sion  :  M.  BABTHiiLEMy.)  —  Pseudo-pelade  et  acii6  d^calvante,  par  M.  Bbooq. 
(Disciusion :  M.  Hallopbau.)  —  BuUes  des  doigts,  par  M.  Babthelemy. 
(DiscQSBion :  M.  Hallopbau.)  —  Ulcerations  professionnelleB  des  maioB  chess  lea 
oayriers  teinturiers  en  peaax,  par  MM.  Bbocq  et  Lattbby.  —  Syphilis  de  la  face, 
par  M.  Du  Cabtbl.  —  Oommes  syphilitiques  ou  tuberculeuBes,  par  M.  Dn 
Castel.  (DiBouBsicn  :  MM.  Bbooq,  Du  Castbl,  Babthelemy,  Beskieb, 
FouBNiSB,  Dabieb.)  —  Lymphangite  dorsale  de  la  verge,  consecutive  k  un  chan- 
cre simple,  par  M.  Danlob.  (Discussion  :  M.  Foubnieb.)  —  Molluscum 
contagioflum,  par  MM.  Balzbb  et  Alquibb.  (Discnssion:  M.  Babth^emy.) 
—  Ldpre  oculaire,  par  M.  Qalbzowski.  (Discussion:  MM.  Bbbnikb,  Qalb- 
ZOWI4KI,  Bbooq,  Hallopeau.)  —  Mort  subite  chez  les  enfants  h6r6do-8yphili- 
tiques,  par  M,.  A.  Foubnieb.  (Discussion :  MM.  Lebedde,  Foubnieb.)  — 
Pelade,  lesions  dentaires,  hypotonic  et  viciations  urinaires  par  M.  L.  Jagqubt. 
^  Keratose  symetrique  des  extremites,  par  M.  Baudoin.  (Discussion:  M.  Le- 
BEDDE) .  —  Note  Bur  retat  des  dents  dans  la  syphilose  du  maxillaire  Bup6rieur,  par 
M.  MoTY.  (Discussion: MM.  Foubnieb,  Bebnieb,  Gabtou,  Lebbdde,  Babbb, 
BabthAlbmy.)  —  Sur  un  cas  de  lichen  planaigu  avec  production  de  buUes  et 
desquamation  furfuracee,  par  MM.  Hallopeau  et  Lemiebbe.  —  Sur  un  cas 
d'alterations  profondes  des  comees  survenues  secondairement  sous  Tinfluence  de 
gommes  palpebrales,  par  MM.  Hallopeau  et  Lemiebbe.  —  Sur  un  nouvean 
cas  detoxi-tuberculides  agmin6es,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lbmjebbb.  — 
Sur  un  caa  de  tabes  dorsalis  avec  alterations  dentures,  provenant  vraisembla- 
biement  d'une  syphilis  bereditaire^  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lemiebbe.  (Dis- 
cussion: M.  Foubnieb.)  —  Lesions  des  ongles  au  cours  d'une  seborrheide 
ec86matisante,  par  M.  AUDBY.  —  Troubles  trophiques  ou  scierodermatisation  de 
la  region  mammaire  par  les  rayons  X,  par  M.  Babthelemy. —  Zona  survenu 
au  cours  d'une  hydrargyrie,  par  MM.  Audby  et  Laubent.  —  Sur  un  rash  pre- 
roseolique  dela  syphilis,  par  MM.  Audby  et  Laubent.  —  Acrokeratodermie 
her6ditaire,  par  MM.  Dubbeuilh  et  GuElain.  —  Cancer  de  la  langue,  par 
M.  Danlob. 


Ouvrages  ollerts  k  la  Sool6td. 

Verhandlungen  der  Berliner  Dermatoloffisohen  OeeelUoKaft,  1900. 
Prtttoeole  de  la  Sooiiti  vMrdologique  et  dermatologiqw  de  Moeoou  (en  russe), 
1899-1900. 
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A  L'OCCASION  DU  PHOCES-VERBAL 

Note  sur  la  mort  subite  ohes  las  h^rddo-typhilitiqaes. 

Par  M.  GA8T0U. 

La  pathog^nie  de  la  mort  subite  ou  rapide  chez  les  h^r^do-syphi- 
litiques,  quoique  loin  d*6tre  connue,  peut  cependant  trouver  deux 
donn^es  importantes  dans  rexp^rimentation  et  la  clinique. 

D'une  part,  Claude  Bernard  a  mentionn^  des  cas  de  mort  rapide 
chez  les  animaux  apres  ligature  de  la  veine  porte. 

D'autre  part,  dans  la  ih^se  du  Hudelo,  mention  est  faite  de  la 
mort  precoce  subite  ou  rapide  chez  la  plupart  des  enfants  atteints  de 
syphilis  h^patique. 

Ces  deux  ordres  de  faitsconnexes  semblent  indiquer  que  les  arrets 
de  circulation  dans  la  veine  porte  peuvent  avoir  une  repercussion 
telle  qu'ils  entrainent  la  mort.  Or,  A  ce  point  de  vue,  la  ligature  et 
Tendophl^bite  arrivent  k  produire  toutes  deux  la  thrombose  porte, 
o*est-^-dire  Toblitdration  totale. 

J'ai  pu  le  verifier  chez  les  cobayes  en  faisant  des  recherches  sor  la 
pathog^nie  du  foie  infectieux. 

Si  on  rapproche  les  lesions  du  foie  trouv^s  chez  Tenfant  h^rMo- 
syphilitique  mort  subitement,  dont  j'ai  entretenu  la  Soci^te  dans  la 
derniere  stance,  des  lesions  provoquees  par  la  ligature  de  la  veine 
porte  et  par  la  syphilis  h^patique  (Thdse  de  Hudelo),  il  en  ressort 
Tint^r^t  qu'il  y  a  dans  I'avenir  4  ^tudier  completement  les  l^ions 
h^patiques  chez  les  h6redo-syphilitiques  qui  meurent  subitement. 

Parle  fait  dela  pylephlebite,  ilse  fait  dans  ces  foies  une  obstruction 
progressive  qui,  devenue  complete,  provoque  probablement  la  mort. 
Par  quel  mecanisme  ?  nous  Tignorons.  En  tout  cas,  le  fait  est  interes- 
sant  k  signaler ;  c'est  pourquoi  j*ai  cm  devoir  Tajouter  A  ma  pr^cMente 
communication. 

M.  Barthelemy.  —  Dans  les  cas  auxquels  j*ai  fait  atlusion,  il  n'y  arait 
pas  de  lesion  du  foie.  Le  foie  est  un  des  organes  les  plus  fr^quemment 
alt^r^s  par  rher^do-syphilis  et  Pautopsie  avait  pour  but  principal  Telude 
du  foie  et  de  ses  annexes  ;  or,  dans  la  note  oil  j'ai  public  les  r^sultats  de 
28  autopsies  de  sujets  heredo-syphilitiques  {Bidleim  de  la  Soc,  de  Denna- 
tologie,  1890),  j'ai  note  soigneusement  Tetat  du  foie,  sou  vent  l^s^.  Mais 
dans  ces  cas,  les  sujets  dtaient  debiles,  malingres,  mal  venus,  soufiTreteox 
et  plus  ou  moins  troubles  dans  leur  nutrition  et  leur  vitality.  Au 
contraire,  dans  Tobservation  rappel^e  par  M.  Fournier  et  par  moi,  Ten- 
fant  etait  tout  a  fait  bien  portant  et  les  organes,  pas  plus  le  foie  que  la 
veine  porte,  n'^taient  atteints,  dans  ce  cas  du  moins.  Du  reste,  dans  la 
premiere  ^ventualite,  les  enfants  n'ont  pas  d^pass^  la  premidre  ann^e, 
tandis  que  notre  h^redo  avait  six  ans. 

II  est  done  possible  que  la  raison  invoqu^e  par  M.  Gastou  soit  exacte 
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dans  nombre  de  cas,  mais  elle  ne  peut  certainement  pas  s'appliquer  & 
tous. 


Pseudo-pelade  et  a<m6  d6calvante. 

Par  M.  L.  Bbocq. 

Dans  la  dernidre  s^ance^mon  excellent  ami,  M.  le  Darier,  vous 
a  pr^sent^  un  malade  des  pins  int^ressants,  atteint  depuis  an  an  envi- 
ron d'une  alopteie  sp^ciale  k  tendances  cicatricielles.  A  ce  propos,  il 
m'a  demands  de  donnerk  la  Soci^t^  quelques  explications  au  sujet  de 
ma  pseudo-pelade.  Je  crois  utile  de  pr^ciser  aujourd'hui  ce  que  j'ai 
dit  le  10  Janvier  sur  ce  point,  en  vous  communiquant  quelques  des- 
sins  et  ces  excellentes  photographies  dues  au  talent  et  au  d^vouement 
deM.  le  D'  Sottas. 

Quelques  mots  tout  d'abord  au  sujet  de  ces  affections  pour  qu^il  n'y 
ait  pas  d'ambiguit^. 

Dans  le  m^moire  quej'ai  communique  le  12  octobre  1888  k  la  Soci^te 
mWicale  des  hdpitaux  de  Paris,  sur  les  Folliculites  etpSrifolliculites 
decalvanieSf  je  distinguais  quatre  categories  principales  de  faits : 
1**  ma  pseudo-pelade;  2**  Tacn^  d^calvante;  3*  mon  sycosis  lupolde  ; 
4*  Tacne  cheiofdienne  de  la  nuque. 

Je  vais  ^carter  tout  de  suite  I'acn^  chiloidiennede  la  nuque,  sur  la 
nature  de  laquelle  on  peut  discuter,  mais  dont  la  symptomatologie 
est  connue  tous. 

Je  ne  dirai  qu*un  mot  du  sycosis  lupolde,  qui  n'est  qu'une  variety 
clinique  de  folliculites  atrophiantes  et  qui  correspond  k  Tacn^  lupolde 
des  auteurs  americains,  a  Tacn^  pilaire  cicatricielle  d'AUen  et  Lust« 
garten,  k  I'uierytheme  sycosiforme  d'Unna,  a  la  dermite  sycosiforme 
atrophiante  de  Ducrey  et  Stanziale,  etc.,  et  dont  je  vous  prdsente: 
!•  un  schema  tire  de  mon  article  «  Alopecies  »  de  la  Pratique  derma* 
tologique;  un  dessin  fort  net,  planche  II  du  m^moire  de  Ducrey  et 
Stanziale. 

J^insisterai  un  pen  plus  longuement  sur  la  pseudo-pelade  et  sur 
Facne  decalvante. 

A.  La  pseudo-pelade.  —  C*est  en  1885,  dans  ma  correspondence 
frangaise,  publi^e  dans  le  Journal  of  cutaneous  diseases^  que  j'ai 
fait  connaitre  pour  la  premiere  fois  ce  type  morbide  dont  je  me 
reserve  de  faire  paraitre  incessamment  une  description  complete.  En 
voici,  brievement  exposes,  les  caracteres  essentiels  : 

1^  Le  debut  estinsidieux,  sans  aucun  phenomene  douloureux;  les 
points  d'attaque  sont  presque  toujours  multiples,  et  se  multiplient  k 
mesure  que  Faffection  evolue. 

2^  L'affection  constituee  est  essentiellement  caracterisee  par  des 
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plaques  alop^ciques  variant  comme  dimensions  de  la  grandeur  d^une 
leniille  k  celle  d'une  pidce  de  20  centimes  en  argent,  arrondies,  ova- 
laires  ou  irr^gulieres,  isol^es,  ou  pouvant  se  r^unir  et  former  par 
confluence  des  plaques  plus  ou  moins  vastes  k  limites  assez  precises, 
mais  irr^gulidres,  comme  festonn^es  ;  laffection  a  un  caract^re  de 
serpiginosit^  et  d'envaliissement  irr^gulier,  par  bonds,  des  plas 
remarquables. 

Au  niveau  des  plaques  alop^ciques,  le  cuir  chevelu  est  blaoc, 
ivoirin,  lisse,  comme  atrophia  et  cicatriciel,  sans  duvets  ni  polls 
visibles. 

3^  Parfois,  au  niveau  des  polls  qui  sont  atteints  par  le  processus 
morbide,  il  pr^sente  une  l^gere  teinte  ros^e,  un  peu  de  tumefaction, 
m6me  une  fine  desquamation ;  mais  jamais  il  n'y  a  ni  vive  rougeur, 
ni  suppuration  p^rifolliculaire,  et  rougeur,  tumefaction  et  squames 
peuvent  faire  totalemenl  d^faut. 

4^  Si  Ton  tire  sur  un  poil  atteint  par  le  processus,  il  vient  avec  faci- 
lite,  et  sa  racine  pr^sente  une  gaine  plus  ou  moins  epaisse,  transla- 
cide,  analogue  k  celle  des  cheveux  faviques. 

Aprds  la  chute  ou  Tavulsion  du  cbeveu  malade,  la  papille  piieose 
subit  un  processus  complet  d'atrophie,  tandis  que  tout  autour  dela 
plaque  alop^cique  et  deprim^e  les  cheveux  qui  ne  sont  pas  encore 
atteints  sont  forts,  vigoureux,  bien  plantes  ;  on  passe  ainsi  sans 
transition  de  I'alop^cie  atrophique  au  cuir  chevelu  le  plus  abondam- 
ment  et  le  plus  fortement  pourvu  que  Ton  puisse  r^ver.  Des  touffes  de 
cheveux  indemnes  peuvent  se  voirau  milieu  delarges  plaques,  rdsultat 
de  la  confluence  de  plaques  minuscules. 

Le  lieu  d'^lectionde  la  maladie  semble  Strela  region  occipitale, 
puis  les  regions  temporales ;  cependant,  tout  le  cuir  chevelu,  y  compris 
le  vertex,  pent  ^tre  atteint. 

6^  L'evolution  se  fait  avec  une  extreme  lenteur. 

7®  Les  hommes  semblent  6tre  beaucoup  plus  souvent  atteints  que 
les  femmes  :  jo  Tai  toujours  observ^e  chez  des  personnes  a  cheveux 
noirs,  etsurtout  chez  des  adultes  entre20et  45  ans  ;  je  n*ai  connais- 
sance  d'aucun  fait  de  contagion. 

80  Des  cultures  faites  par  MM.  Veillon  et  Sabouraudn*ontjusqu  ict 
donn4  aucun  resultat  probant. 

En  voici  des  photographies  qui  ont  M  prises  k  notre  policlinique 
de  rh6pital  Broca-Pascal,  par  M.  le  D'  Sottas.  CeUe-ci  repr^sente 
une  pseudo-pelade  typique  chez  un  jeune  homme  de  20  ans.  On  y 
voit  k  la  partie  sup^rieure  de  la  region  occipitale  les  plaques  atro- 
phiques  caract^ristiques  avec  d'^pais  cheveux  noirs  p^ripheriques. 
Cette  autre  repr^sente  une  pseudo-pelade  ^galement  typique  des 
plus  accentu^es,  occupant  d^jk  presque  tout  le  cuir  chevelu,  mais  sur- 
tout  d^velopp^e  vers  les  regions  occipitales  lat^rales  et  temporales  : 
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vous  y  reconnattrez  les  principaux  caract^res  que  je  viens  de  signaler. 
Par  Texamen  de  ces  autres  photographies  repr^sentant  des  alopecies 
post-imp^tigineuses,  des  pelades  vraies,  des  alopecies  cons^cutives 
aa  lupus  eryth^mateuXy  etc.,  il  vous  est  facile  de  voir  que  Taffection 
dont  je  vous  parle  a  des  caracteres  sp^ciaux  des  plus  nets. 

J*ajoute  que  des  cas  de  cette  maladie  ont  6t6  d^jk  publics  par 
Allan  Jamieson,  par  Ducrey  et  Stanziale,  par  W.  Dubreuilh,  par 
Niclot. 

B.  Acn4  dicsLlv&nte.  —  Mais  la  forme  morbide  avec  laquelle  la 
pseudo-pelade  a  le  plus  de  ressemblance,  c'est  incontestablement 
Yacni  dicalvante.  Cette  derni^re  affection,  que  Lailler  a  le  premier 
d^crite^  r^pond  tr^s  probablement  aux  folliculites  destructives  des 
regions  velues  de  Quinquaud  et  Niclot,  k  certaines  alopecies  inno- 
min^es  de  notre  excellent  maitre,  M.  le  E.  Besnier ;  P.  A.  Robert 
a  deiinitivement  iix^  ce  type  dans  sa  th^se  de  1889. 

En  voici  les  caractdres  majeurs  : 

1*  Les  lesions  primitives  et  primordiales  soat  constitutes  par  des 
pustules  ptripilaires  plus  ou  moins  volumineuses  renfermant  plus 
ou  moins  de  pus,  et  entourees  d'une  zone  inflammatoire  plus  ou 
moins  considerable  selon  les  cas ;  elles  tvoluent  en  un  laps  de  temps 
qui  varie  de  huit  k  quinze  jours  ; 

2**  Le  poil  qui  occupe  le  centre  de  la  pustule  s'arrache  d'ordinaire 
avec  facility  :  il  n*est  pas  atrophia,  mais  d'ordinaire  engaine.  Ce  poil 
est  vite  dttruit  par  le  processus  morbide ;  il  tombe  spontantment  s  il 
n'est  pas  arracht  et  il  ne  repousse  pas,  de  telle  sorte  que  la  maladie 
aboutit,  comme  dans  la  pseudo-pelade,  k  Tatrophie  complete  du  folli- 
cule  pileux  et  k  une  aloptcie  definitive. 

3**  La  maladie  constitute  est  done  caracttriste  par  la  formation 
graduelle  aux  points  atteints  de  plaques  parfaitement  glabres  au 
niveau  desquellesle  cuir  chevelu  est  lisse,  poli,  d'un  blanc  mat,  comme 
aminci,  dtprimt  et  atrophia.  Ces  plaques  sont  irrtgulitrea  de  forme, 
de  contours  et  de  dimensions ;  elles  sont  d*ordinaire  plus  ttendues 
que  celles  de  la  pseudo-pelade,  ou  pour  mieux  dire  les  Itsions  ont 
ici  plus  de  tendance  k  se  grouper  en  larges  foyers  et  k  devenir 
confluentes. 

k?  Sur  les  confins  de  ces  plaques,  plus  rarement  en  un  point  quel- 
conque  de  leur  etendue,  se  voient  quelques  elements  de  folliculites  en 
activity  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic. 

5*  Les  plaques  aloptciques  peuvent  ttre  irrtgulitrement  diss6- 
min^es,  sans  systtmatisatiou'aucune,  en  une  region  quelconque  du 
cuir  chevelu,  dans  sa  totalitt,  mais  le  lieu  d'tlection  est  par  excellence 
le  vertex. 

6*  L'tvolution  se  fait  avec  la  plus  grande  lenteur  par  production 
successive  d'tlements  de  folliculites  isolts,  pour  ainsi  dire  jamais 
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agmin^Sy  qui,  se  produisant  vers  la  p^riph^rie  des  plaques  deji 
constitutes,  les  agrandissent  lentement  et  progressivement. 

1^  J'ai  observe  Tacnt  dtcalvante  chez  des  hommes  et  chez  des 
femmes,  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  Je  ne  connais  pas  de  cas 
de  contagion. 

8^  Les  cultures  n'ont  donnt  jusqu'ici  aucun  r^ultat  probant. 

A  la  page  342  du  tome  I  de  la  Pratique  deTma,iologiquej  vous  voyex 
un  schema  typique  de  cette  affection.  En  voici  une  trts  belle  photo- 
graphic faite  par  M.  le  D**  Sottas  chez  un  enfant  de  15  ans  :  on  y  voit 
la  localisation  au  vertex,  les  nombreuses  plaques  alopeciques  simu- 
lant Tatrophie  cicatricielle  du  favus,  et  deux  pustulettes  des  plus 
nettes  permettant  de  fixer  d'emblte  le  type  morbide,  de  le  distin* 
guer  de  la  pseudo-pelade,  de  Taloptcie  favique  et  des  autres  alopecias 
cicatricielles  definitives. 

M.  Hallopeau.  —  L'dlude  des  aloptcies  en  air^s  non  peladiques  est 
encore  incomplete ;  on  en  a  dtcrit  de  nombreux  types  cliniques  :  comma  lis 
sont  d'observation  rare,  du  moins  pour  la  plupart,  il  est  difficile  de  les 
^tudier  comparativement  et  d'en  determiner  les  relations  rtciproques. 

Parmi  ces  types  cliniques,  un  des  plus  netteraent  caracterists  est  celui 
que  constitue  ia  folUculite  cicairicidle  dicalvante :  elie  est  caracttrisee  par 
la  chute  des  cheveux  en  plaques  multiples  assez  reguli^rementarrondies, 
de  dimensions  variant  entre  ceile  d*une  pi&ce  de  50  centimes  et  celle  d*une 
piece  d'un  franc  :  leur  surface  est  glabre,  non  cicatricielle,  ii  n*y  apasde 
cheveiTx  massues  k  leur  p^ripherie  ;  on  voit  dans  leur  partie  centrale, 
parfois  une  pustulette,  plus  souvent  une  cicatrice  du  volume  d'un  petit 
grain  de  chenevis  d^prime;  elle  pent  6tre  recouverte  d'une  croAtelle; 
plus  souvent  elle  est  lisseet  plus  ou  moins  pigmentde :  nous  avons  rapport^ 
ces  alop6cies  a  Taction  depilante  des  toxines  elabor6es  par  I'agent  patho- 
g^ne  donl  la  penetration  dans  le  derme  du  cuir  chevelu  a  donne  lieu  a  la 
formation  de  lapustulette  initiale  :  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de 
vous  presenter  et  dont  le  crAne  vient  d'etre  moul^  par  Baretta,  pr6sente 
un  type  de  cette  affection ;  elle  se  distingue  de  la  folliculite  destructive 
de  Quinquaud  parTabsence  de  cicatrice  dans  toute  T^tendue  de  ia  plaque 
d^nudee,  ainsi  que  de  pustulettes  a  sa  peripheric. 

II  est  une  autre  forme  sur  laquelle  nons  desirous  appeler  TattentioD  : 
c'est  celle  qui  a  ete  d^crite  par  Kaposi  sous  le  nom  de  dennatite  papiUaire 
et  que  Leredde  et  moi,  dans  notre  Traite,  avons  rattachee  a  ia  chelolde: 
cela  n'est  vrai  que  partiellement.  Kaposi  nous  paratt  avoir  r^uni  sous  celte 
denomination  deux  maladies  distinctes  :  Tune  est  la  cheioYde  acn^iforme 
de  la  region  occipitale  avec  sa  disposition  en  bourrelets  irreguliers,  ses 
cheveux  raides  dissocies;  Tautre  est  constitute  par  des  tlevures 
grosses  comme  des  tttes  d'epingle,  d'abord  isoltes,  puis  confluentes,  el 
arrivant  se  confondre  en  plaques  tr^s  dures,  pftles  ou  rouge&tres,  res- 
semblant  k  des  cicatrices  chtloYdiennes  elles;  sont  saillantes,  stpar^es  par 
des  sillons  dans  lesquels  les  cheveux  paraissent  serres  les  uns  contre  les 
autres,  en  aigrette,  tandis  qu'ils  manquent  sur  les  saillies. 
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Nous  avons  observe,  ces  jours  derniers,  un  fait  de  cette  nature. 

M.  X...»  de  30  anS|  est  atteint,  depuis  dix  ans,  d'une  maladie  du 
cuir  cheveiu  :  elle  a  debute  par  la  formation  de  pustulettes  derri^re 
Toreille  droite;  puis  elle  s'est  ^tendue  graduellement  a  tout  Tocciput  en 
s'avanQant  graduellement  vers  le  sommet  de  la  tSte  qu'elle  a  atteint  et 
depass^  depuis  Pann^e  derni^re. 

Ces  pustulettes  se  d^ss^chent  assez  rapidement  et  laisseot  a  leur  suite 
des  cicatrices  saillantes,  du  volume  de  petits  grains  de  ch6nevis»  dures^ 
parfois  ros6es,  confluentes,  donnant  A  la  peau  Taspect  d*un  chagrin  a 
^levures  relativement  grosses,  hemisph^riques  et  peu  saillantes ;  a  leur 
niveau,  les  cheveux  sent  tomb^s ;  dans  leurs  intervalles,  ils  sont  serr^s, 
(Troupes  en  pinceaux,raides,  parfois  laineux ;  on  voit  souventdes  squames 
a  leur  base  :  les  intervalles  de  peau  denud^e  sont  de  petites  dimensions 
et  entrem^les  avec  les  faisceaux  de  cheveux  alter^s,comme  il  vient  d'etre 
dit. 

Actuellement  encore  il  y  a  des  lesions  en  activity  :  on  voit,  en  elTet, 
au-dessus  de  la  nuque,  un  certain  nombre  de  pustulettes  dout  chacune  est 
centr^e  d'un  poll ;  queiques  ^l^ments  semblables  sont  diss^min^s  sur  les 
autres  parties  du  cuir  cheveiu,  jusque  dans  sa  partie  ant^rieure ;  les  alt^ 
rations  y  sont  cependant  beaucoup  moins  avanc^es.  Le  malade  accuse  un 
prurit  intense  et  pdnible.  Les  sourcils  et  la  barbe  sont  intacts.  L*exa- 
men  microscopique  donne  des  r^sultats  n^gatifs  au  point  de  vue  de  cham- 
pignons proprement  dits  :  il  s'agit  certainement  d'une  proliferation 
microbienne  non  encore  d^termin^e. 

Nous  ne  pouvons  rattacher  le  fait  que  nous  venons  de  faire  connattre 
a  Tacn^  cheloldienne  de  la  nuque  :  il  lui  ressemble  par  la  presence  de 
saillies,  par  I'aiop^cie  partielle  qu*elle  entratne,  par  la  disposition  en  petits 
balais  des  cheveux  persistants ;  mais  il  en  difl^re  par  le  petit  volume  des 
saillies,  leur  confluence  donnant  lieu  a  de  larges  surfaces,  I'aspect  gros- 
si^rement  chagrin^,  le  d^faut  de  divergence  des  cheveux  en  balais, 
I'envahissement  de  la  plus  grande  partie  du  cuir  cheveiu,  Tabsence 
complete,  k  la  nuque,  des  saillies  volumineuses  S  direction  lin^aire,  & 
contours  brusquement  irr^guliers  qui  caract^risent  ces  cheloTdes  de  la 
nuque ;  pour  nous,  il  s'agit  \k  d'une  autre  vari^te  de  dermatite  prolif^rante 
du  cuir  cheveiu. 


Bnlles  deB  doigtB. 

Par  M.  Babth^lsmy. 

Dans  la  derni^re  stance,  M.  Hallopeau  nous  a  montr^  un  cas  de 
buUes  d^velopp^es  autour  d*^l^ments  psoriasiques.  J'avoue  que  le 
fait  ne  m'a  pas  convaincu,  et  j'espdre  que  notre  maftre  voudra 
bien  k  Tavenir  nous  faire  voir  des  bulles  plus  v^ritables  d^velopp^es 
sur  le  psoriasis  avant  que  nous  puissions  admettre,  en  dehors  de 
bulles  accidentelles  et  d'infectioqs  associ^es,  une  yari^t^  buUeuse  du 
psoriasis. 
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Mais  je  desire  signaler  an  fait  k  la  Soci6t^  :  c'est  la  formation  de 
buUes  v^ritables,  considerables,  tr^s  volumineuses,  remplies  de  s6ro- 
site  purulente  en  abondance,  dans  an  certain  nombre  d'affections 
habituellement  non  buUeases  et  bulleases  sealement  par  occasion,  et 
cette  occasion  est  fournie  par  la  localisation  m^me.  Chacan  connait 
la  forme  bulleuse  de  la  gale  des  doigts  et  des  mains  et  il  y  a,  au 
mas^e,  des  moulages  oik  des  balles  larges  et  multiples  s'^talent  a  la 
paame  de  la  main  sons  Tinfluence  de  la  gale  :  en  effet,  gu^rissonsla 
gale  et  les  buUes  disparaissent. 

Dans  un  cas  qae  j'ai  observe  recemment  ane  balle  ^norme,  sur- 
venue  dans  ane  nuit,  a  ete  le  phenomene  initial  d*an  anthrax  de  la 
region  dorsale  phalango-phalangienne  du  madias.  La  buUe  etait 
remplie  de  s^rosite  purulente,  legdrement  teintee  par  du  sang.  Or, 
ce  n'est  qu^apres  avoir  perce  et  vide  la  bulleque  j'ai  pu  apercevoirsa 
veritable  cause  :  au  milieu  d'un  large  medaillon  ressemblant  a  la 
surface  d*un  petit  vesicatoire,  une  petite  lesion  de  la  grosseur  d*uD 
grain  de  millet  et  constituee  par  un  bourbillon  tres  petit  et  ty pique,  qui 
a  suivi  ensuite  toute  son  evolution  habituelle. 

M.  Hallopbau.  —  Dans  le  cas  de  psoriasis  que  nous  avons  presente  a  la 
derni^re  seance  de  la  Societe,  les  bulles  n'etaient  eu  effet  qu'appareaies 
et  ['aspect  pseudo-buUeux  etait  d6  surtout  k  une  abondante  proliferation 
cellulaire  avec  CBdeme  autour  des  elements  squameux.  Ce  fait  a  et^  not^ 
dans  Tobservation. 


Ulo6rationB  prolessionnelles  des  mains  ohes  les  ouTxiers 
teintoriers  ea  peaux. 

Par  MM.  L.  Bbocq  et  Laubbt. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  deux  malades 
atteintes  d'une  lesion  ulcereuse  des  mains  et  surtout  des  doigts,  que 
nous  observons  assez  frequemment,  k  la  consultation  de  Thdpital 
Broca-Pascal,  chez  les  ouvridres  qui  teignent  les  peaux. 

Comme  vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  Texamen  de  ces 
malades  et  par  Tetude  des  belles  photographies  et  stereoscopies  que 
voici  et  qui  sont  dues  a  notre  infatigable  collaborateur,  M.  le  D' Sottas, 
cette  affection  consiste  essentiellement  en  une  ulceration  plus  oa 
moins  considerable,  minuscule  au  debut,  pouvant  atteindre  jusqu*& 
un  centimetre  de  diametre,  arrondie  on  ovalaire,  recouverte  d'ordi- 
naire,  quand  le  malade  vient  consulter,  d*une  croiite  noir4tre  profon- 
dement  ench&ssee,  entouree  d'un  bourrelet  au  niveau  duquel  les 
teguments  rouges,  epaissis,  pouvant  meme  6tre  adherents  aux  parties 
profondes,  sont  reconverts  d'un  epiderme  lisse,  blanchfttre,  de  telle 
sorte  que  la  lesion  dans  son  ensemble  a  un  vague  aspect  d'oeil 
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d'oiseauy  d*oi^,  seinble*t-il,  les  noms  siuguliers  de  rossignol^  de 
pigeonneau,d6  tourtereau,  etc.,  que  le  public  lui  a  donnas.  Quand  on 
fait  iomber  cette  croiite,  on  se  trouve  en  presence  d'une  ulceration 
profonde,  k  bords  iaill^s  k  pic,  comme  k  Temporte-pi^ce,  pouvant 
avoir  jusqu*^!  Sou  4  millimetres  de  hauteur,  &  fond  irregulier  recouvert 
de  pus. 

Les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives,  suivant  les  sujets  et  suivant 
les  localisations.  Atroces  quand  la  lesion  si^ge  au  bout  des  doigts 
comme  chez  les  ouvriers  qui  font  le  travail  des  rivieres,  elles  sont 
beaucoup  moins  violentes  chez  les  teinturieres,  chez  lesquelles  elles 
consistent  en  uu  melange  de  cuissons,  de  demangeaisons,de  douleurs 
vraies  avec  eiancements.  C'est  ce  qui  explique  comment  ces  dernieres 
peuvent  continuer  k  travailler  encore  pendant  un  certain  temps  apr^s 
le  debut  du  mal  et  peuvent  arriver  k  constituer  les  pertes  de  subs- 
tance relativement  considerables  dont  nous  venous  de  parler,  qui 
peuvent  laisser  des  cicatrices  enormes  et  mettre  des  semaines  k  guerir, 
comme  chez  Tune  de  ces  deux  malades. 

Chez  les  teinturieres  en  peaux,  le  lieu  d'eiection  de  ces  lesions 
semble  etre  la  face  dorsale  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne 
da  pouce  de  la  main  gauche ;  mais  elles  peuvent  aussi  s'observer  au 
niveau  de  la  face  dorsale  des  autres  doigts,  et  surtout  vers  les  arti- 
culations des  phalanges  ot,  elles  debutent  sous  la  forme  d'une  cre- 
vasse ou  d'une  eraflure  quelconque.  C'est  la  main  gauche  qui  semble 
etre  la  plus  atteinte  chez  elles ;  c'est  avec  cette  main  qu'elles  tiennent 
la  sebille  avec  laquelle  elles  puisent  la  matiere  colorante  dans  le  reci- 
pient 01^  elle  se  trouve  pour  la  repandre  sur  la  peau  qu'elles  brossent 
avec  la  main  droite*.  Cependant  la  main  droite  pent,  elle  aussi,  etre 
atteinte,  ainsi  que  vous  le  voyez  chez  une  de  nos  malades. 

Ces  ulcerations  semblent  dependre^  de  Taction  sur  les  teguments 
legerement  excories  par  une  cause  premiere  quelconque,  des  liquides 
irritants  qui  entrent  dans  la  composition  des  teintures  maniees  par 
les  ouvrieres.  Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que,  d*apres 
les  manufacturiers,  elles  ne  manieraient  que  des  preparations  ammo- 
niacales  comme  mordant,  et  comme  teinture  que  du  bois  de  cam- 
peche  et  du  sulfate  de  fer :  il  est  possible,  toutefois,  qu'il  entre  en  outre 
dans  le  mordant  de  Tacide  chromique  et  de  la  potasse ;  d'autre  part, 
le  pigeonneau,  d'apres  les  gens  de  la  partie,  s'observerait  surtout 
chez  les  ouvriers  des  rivieres  et  chez  les  ouvriers  des  pelains,  et  il 
paratt  resulter  chez  eux  du  maniement  de  la  chaux  et  de  I'orpiment, 
mais  surtout  de  la  chaux.  On  pourrait  done  sejdemander  si  ces  lesions 
ne  proviendraient  pas,  chez  les  teinturieres,  du  maniement  des  peaux 
qui  leur  arrivent  impregnees  do  ces  substances.  Ces  questions  sont 
k  revoir,  et  nous  nous  proposons  de  les  etudier  plus  k  fond  dans  un 
article  oomplet  que  nous  preparons  k  ce  sujet. 
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Faisons  remarquer,  en  terminant,  una  coincidence  assez  curieuse: 
lea  deux  femmes,  que  nous  vous  presentons  aujourd'hui,  sont  toutes 
les  deux  atteiniesde  syphilis  tertiaire.  L'uned'elles  a  une  perforation 
du  voile  du  palais ;  Tautre  a  une  gomme  de  la  cuisse  et  une  syphilide 
tuberculo-squameuse  de  la  jambe  droite  et  des  syphilides  v^g^tantes 
papillomateuses  des  regions  malleolaires  internes  des  deux  membres 
inf^rieurs.  11  est  inutile  de  dire  que  nous  n^insistons  pas  outre  mesure 
sur  cette  particularity  ;  il  est  permis  toutefois  de  se  demander  si  la 
syphilis  ne  met  pas  certains  malades  en  ^tat  de  moindre  resistance 
aux  contacts  irritants  :  ce  point  m^rite  de  nouvelles  recherches. 

Le  pigeonneau  n'est  pas  une  lesion  in^dite  :  son  existence  a  ^i^ 
d^ja  signalee  par  Armieux,  Tardieu,  Bongrand^  Layet,  Bazin,  etc. ; 
mais  les  descriptions  qui  en  ont  ^t^  donnees  sont  incompletes,  insuf- 
fisantes  :  il  nous  a  done  paru  int^ressant  et  utile  de  reprendre  cette 
question. 


Syphilis  de  la  lace. 

Par  M.  DU  Castsl. 

R...,  19  ans. 

Ant4cMefUs  hMditairea,  —  Rien  k  noter  chez  les  parents. 
Une  soeur  morte,  k  3  mois^  de  cause  inconnue. 
Un  fr^re  mort,  a  3  ans,  du  croup. 

Une  socur  (15  ans)  et  un  frere  (17  ans) :  tous  deux  bien  portants. 

AnUcedenU  personnels,  —  Rien  de  particulier  dans  la  premiere  enfance. 
Elevee  au  sein  par  une  nourrice  ;  a  une  soDur  et  un  fr^re  de  lait  tr^s  bien 
portants.  • 

A  7  ans^  bronchite  assez  intense,  gu^rie  au  bout  de  trois  mois. 

A  9  ans,  accident  qui  marquerait  pour  elle  le  debut  de  la  maladie 
actuelle ;  la  malade  se  serait  heurtee  violemment  le  nez  avec  un  cro- 
chet en  OS. 

Trois  mois  apr^s,  apparut  au-dessus  de  I'aile  du  nez  et  de  la  narine 
droite  une  petite  elovure  rouge.  La  malade  mouchait  du  pus  et  du  sang. 

Diverses  applications  de  pommades  furent  faites  sans  aucune  efficacit^, 
mais  sans  que  la  petite  tumeur  augment^t  sensiblement;  elle  etait  alors 
ftg^e  de  11  ans.  On  diagnostiqua  un  kyste  qui  fut  oper^,  puis  cauterise 
au  nitrate  d'argent. 

Apres  cette  intervention,  la  lesion  s'^tendit  sous  forme  d'une  plaque 
rouge  et  croftteuse  alteignant  d'abord  toute  la  moiti^  droite  du  nez, 
gagnant  ensuite  la  joue  droite,  Tespace  intersourcilier,  la  I6vre  superieure, 
le  c6te  gauche  du  nez.  Une  plaie  se  formait  au  niveau  du  malaire  gauche, 
et  laissait  ^chapper  du  sang  m^U  de  pus. 

Le  nez  s'aflaissait  progressivement  et  de  petits  fragments  d'os  ^taient 
expulses  de  temps  k  autre  avec  le  pus  f^tide  que  la  malade  mouchait. 

Les  dents  commencerent  a  tomber  vers  I'Age  de  15  ans  ;  successivement, 
les  incisives  qui  n'^taient  nullement  ait^r^es,  les  deux  canines  et  les  pre* 
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molaires  du  cdie  droit.  Les  derni^res  dents  tomb^es  sont  la  canine  et  une 
preniolaire  gauche,  qui  furent  expuls^es  ii  y  a  deux  mois ;  et  leur  chute 
fat  bieBt6t  suivie  de  I'^limination  d'un  s^questre  osseux  au  m^me  niveau ; 
rhaleine  ^tait,  depuis  l'4ge  de  14  ans^  extr^mement  fetide. 

ActudlemefU,  —  Etat  g^n^ral  assez  bien  conserve.  Rien  a  relever  dans 
I'examen  du  corps. 

La  figure  prdsente  une  large  tache  ch^loldienne  et  cicatricielle  par 
places,  crotlteuse  en  d'autres  points,  limit^e  au-dessus  de  la  region 
medio-frontale  par  une  lisi^re  rouge,  crotlteuse  et  circin^e ;  le  nez  est 
afTaiss^ ;  a  droite  la  lesion  envahit  la  region  malaire,  la  partie  interne  de 
lajoue  gauche,  la  levre  superieure  et  encadre  a  droite  et  a  gauche  la 
levre  inferieure  le  long  des  silions  g^niens  anterieurs. 

La  pointe  du  nez  et  le  bord  libre  des  narines  ont  conserve  un  aspect 
normal ;  la  region  malaire  gauche  est  un  pen  alTaiss^e  et  il  existe  de 
Texophtalmie  de  ToBil  droit. 

L'examen  dela  bouche  montre  une  alteration  notable  de  la  gencive  supe- 
rieure, cicatricielle  et  depourvue  de  dents  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  rebord  ;  une  dent  ayant  I'aspect  et  occupant  la  place  de  la  deuxi^me 
incisive  droite  semble  ^merger  du  rebord  alv^olaire ;  au  dire  de  la  malade, 
ce  serait  une  dent  de  r^cente  apparition.  II  existe  encore  3  dents, 

I  premoiaire  et  2  molaires  a  gauche,  1  molaire  k  droite. 

L*examen  du  nez  montre  k  droile  la  carie  de  Tos  du  cornet  inf^rieur  qui 
constitue  un  s^questre  mobile.  La  cloison  est  respect^e. 
Traitement.  —  Premiere  injection  de  calomel  au  niveau  de  la  fesse,  le 

II  Janvier. 

La  malade  a  eu  ensuite  un  ^rysipele  de  la  face,  qui  la  retint  dix  jours 
au  lit.  On  reprit  le  traitdment  ensuite^  et  la  malade  a  eu  depuis  lors  deux 
nouvelles  injections  de  calomel.  Sous  Tinfluence  de  ce  ddbut  de  traitement 
la  lesion  s'est  sensiblement  amendee.  La  zone  periph^rique  d'aspect 
inflammatoire  s'est  affaissee,  r^tr^cie ;  les  creates  sont  tombees;  la  feti- 
dite  insupportable  de  Thaleine  a  considerablement  diminu^. 


Gtommes  syphiUtiqaeB  on  tnberealeuses. 

Par  M.  Du  Gastel. 

V...,  22  ans^  blanchisseuse. 

Debut  de  la  maladie  antuelle,  il  y  a  un  an,  par  une  petite  nodosity  en 
dedans  du  mamelon ;  rien  n'etait  visible  a  la  surface  a  ce  moment. 
Bientdt  aprds,  rougeur  violac^e  de  la  peau  qui  s'etendit  peu  k  peu 
et  forma  une  plaque  :  aujourd'hui  la  plaque  est  rectangulaire  et  allong^e, 
mesure  5  centimetres  sur  10 ;  elle  est  d*un  rose  violace  ;  elle  repose  sur 
uue  base  induree  semblant  s*etendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutane,  mais 
mobile  sur  les  plans  musculaires.  LMnduration  n'est  pas  uniforme  ;  elle 
donne  la  sensation  de  noyaux. 

Ily  a  six  mois  environ,  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  profondeur 
de  i'avant-bras  et  furent  traitees  comma  rhumatismales ;  sur  le  bord  interne 
de  Tavant-bras  pr^s  du  poignet,  on  voit  deux  petites  taches  violacees 
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de  1  et  2  centimetres  de  diam^tre :  ces  lesions  reposeat  sur  une  base 
d*induration  6norme;  celle-ci  est  compos^e  de  iioyaux  agfg^lom6r^8 :  ces 
noyaux  presentent  une  induration  cliondroYde  du  volume  d'un  grain  de 
raisin ;  aucuu  de  ces  noyaux  ne  pr^sente  de  ramolUssement.  Quelques- 
uns  paraissent  disposes  suivant  des  tractus  longitudinaux,  comme  s'il 
s'agissait  de  lymphangites  noueuses. 

Toutes  ces  lesions  sont  d*ailieurs  actuellement  indolores,  et  la  malade 
se  sert  du  bras  gauche  aussi  bien  que  du  bras  droit. 

On  ne  trouve  nuUe  part  de  tumc^faction  ganglionnaire,  ni  a  la  region 
^pitrochleenne,  ni  dans  Taisseiie,  ni  au  cou. 

Linterrogatoire  de  ia  malade  ne  fournit  aucun  renseignement  interessant 
au  point  de  vue  des  antecedents  morbides  ;  il  n*est  possible  de  trouver  ni 
chez  elle-mdme,  ni  dans  son  entourage,  mari,  fr^res  et  soeurs,  parents, 
aucune  tare  tubercuieuse  ou  syphilitique. 

(Observation  recueiilie  par  M.  Weil,  interne  du  service.) 

Un  fait  me  parait  indiscutable,  c^eat  que  nous  sommes  en  prince 
de  gommes :  oil  la  difficult^  commence,  c'est  quand  il  s'agit  de  decider 
la  nature  de  ces  gommes. 

Sont-elles  syphilitiques  ou  tuberculeuses  ? 

II  serait  bien  tentant  d'admettre  qu'elles  sont  syphilitiques ;  mats 
la  couleur  violac^e  des  lesions  cntan^es  leur  donnant  plut6t  Taspect 
d'une  alteration  bacillaire  que  d^une  ulceration  syphilitique,  me  parait 
devoir  imposer  quelques  reserves. 

Je  crois  qu*il  faut  attend  re  les  r^sultats  du  traitement  specifique 
dont  Tessai  me  paratt  absolument  indique. 

M.  Brogq.  —  Je  soigne  actuellement,  dans  mon  service  de  rhdpiial 
Broca,  une  malade  qui  prdsente  des  lesions  analogues  ^  celles-ci.  Les 
r^sultats  d'une  biopsie  pratiqu^e  par  mon  interne  M.  Laubry  m'ont  engage 
a  appliquer  le  traitement  antisyphilitique.  II  a  malheureusement  ^te  mal 
supports  et  nous  avons  dd  le  suspendre  momentauSment ;  mais  quoiqu*il 
ait  et6  fort  incomplet,  il  a  deja  produit  une  amelioration  notable.  Je  n'ai  pas 
etudie  sufTisamment  la  malade  qu'on  nous  pr^sente  pour  poser  un  diagnostic 
ferme,  mais  j'incline  a  croire  qu'il  s*agit  de  lesions  syphilitiques. 

M.  Du  Castel.  —  Les  lesions  de  Tavant-bras,  chez  cette  femme,  consis- 
tent non  cn  une  infiltration  diffuse,  mais  en  de  simples  amas  nodulairesdurs. 
J'insiste  sur  la  teinte  violacee  de  quelques-unes  des  lesions  qui  est  plutdt 
en  faveur  de  leur  nature  tubercuieuse.  En  tout  cas,  le  traitement  antisy- 
philitique doit  etre  et  sera  essay^. 

M.  Barthblemt.  — Je  suis  de  I'avis  de  M.  Brocq ;  il  est  malaise  de 
donner  une  opinion  precise  sur  un  sujet  qu'on  n*a  pas  suivi.  Je  ne  puis 
done  qu*emettre  un  diagnostic  de  clinique  instantan^e :  je  pense  que  non 
seulement  k  cause  de  la  coloration  de  la  lesion  mammaire,  mais  a  cause 
mdme  de  la  disposition  des  masses  dans  le  tissu  sous-cutan^  de  I'avant- 
bras  gauche,  il  me  semble  qu'il  s'agit  bien  de  gommes  crues,  de  gommes 
rapprochees  les  unes  des  autres  mais  ind^pendantes  dans  leur  Evolution 
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respective  et  non  encore  fusionnees.  Si  le  traitement  intervient,  la  gudrison 
se  fera  complete  et  rapide ;  sinon  des  ulcerations  se  montreront,  apr^s  un 
processus  ult^rieur  ot  les  gommes  se  seront  conglom^rdes,  et  aboutiront 
i  une  syphilide  ulcereuse  en  nappe  pouvant  devenir  mutilante  ;  j*ai 
assists  jadis  k  un  processus  de  ce  genre  dans  un  cas  ot  precis^ment  ie 
diagnostic  de  tubercuiose  6tait  maintenu  k  tort. 

M.  BssKiBR.  — II  est  un  peu  humiliant  de  constater  combien  le  diagpiostic 
peut  6tre  incertain,  mdme  en  presence  de  lesions  objectives,  et  qu'on  a, 
pour  ainsi  dire,  sous  la  main.  Je  demanderai  k  M.  Fournier  s'il  a  d^jd 
observe  de  petites  gommes  sypbilitiques  ainsi  coh^rentes  sur  les  membres. 

M.  FouRNiBR.  —  II  y  a  une  telle  ressemblance  objective  entre  ces  lesions 
et  d'autres  absolument  distinctes  de  la  syphilis,  que  les  signes  objectifs 
n*ont  pas,  a  mon  avis,  de  valeur  demonstrative  et  qu*il  ne  faut  se  fier 
qu'aux  r^sultats  du  traitement. 

Ici,  je  crois  fermement  a  la  nature  syphilitique  des  lesions  en  raison  de 
leur  aspect  que  j'ai  compare  k  une  a  criblure  en  coup  de  plomb  >.  II  y  a 
ici  une  reunion  en  bouquets  des  elements  morbides,  que  je  crois  signifi- 
cative en  faveur  de  la  syphilis ;  les  tuberculides,  en  elTet,  se  groupent  bien 
rarement  de  la  sorte. 

Je  r^pondrai  a  M.  Besnier  que  j*ai  observe  dejd  des  gommes  sypbilitiques 
coherentes  de  I'avant-bras.  Je  ferai  toutefois  des  reserves  sur  la  nature 
semblable  des  lesions  qu*on  trouve  ici  sur  le  sein  et  sur  Tavant'bras.  II 
est,  en  efTet,  des  fibro-lipomes  qui  simulent  des  gommes. 

M.  Du  Castel.  —  Je  ne  puis  supposer  que  la  nature  des  lesions  soit  ici 
dissemblable ;  elles  sent  toutes  ou  sypbilitiques  ou  tuberculeuses.  Elles 
ont  d*ailleurs  debute  simultanement.  Le  debut  a  ete  marque  par  des 
douleurs  vives,  qui  ont  d'abord  fait  croire  a  du  rhumatisme,  et  qui  est 
plut6t  en  faveur  de  la  syphilis . 

M.  Besnibk.  —  Avant  de  recourir  au  traitement  antisyphilitique,  ne 
pourrait-on  recourir  a  d'autres  moyens  susceptiblesd'assurer  le  diagnostic  ? 

M.  Daribr.  —  La  biopsie,  k  laquelle  fait  allusion  M.  Besnier,  pourrait 
conduire  au  diagnostic ;  mais  dans  le  cas  actuel  il  faudrait  qu'eiie  f^tfaite 
larga  menu  et  comprtt  au  moins  un  demi-centimetre  cube  de  tissus. 
Aussi  repreuve  therapeutique  me  paratt-elle  plus  simple  et,  en  tout  cas, 
moins  penible  pour  la  malade. 

M.  Besnier.  —  11  serait  utile  que  M.  Du  Castel  voul^tbien  faire  mouler 
les  lesions  quMl  nous  a  presentees  et  nous  donner,  dans  une  prochaine 
seance,  les  resultats  du  traitement. 


Upre  ooulaire. 

Par  M.  Galbzowbki. 

La  malade  que  je  presente  a  la  Bociete  vient  du  service  du  notre  emi- 
nent confrere,  M.  le  D**  Tenneson. 
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Elle  est  native  de  Nice,  &g6e  de  26  ans,  et  declare  que  c'est  daos  ce 
pays  qu'elle  a  contract^  ie  mal. 

Les  deux  yeux  out  6i6  pris  de  k^ratite  iepreuse  qui  a  amen^  la  perfo- 
ration et  ia  destruction  de  ia  corn^e  gauche.  Quant  k  i'oeil  droit»  il  est 
atteint  actuellement  d'une  taie  superficielle  et  centrale  de  la  corn^e;  la  m 
est  conserv^e,  mais  avec  diminution  de  I'acuit^  visuelle.  Si  on  examine  la 
surface  de  la  corn^e  avec  un  fort  grossissement,  on  constate  un  sottUve- 
ment  de  i'^pith^iium,  ce  qui  semblerait  constituer  une  nouvelle  rechute. 

En  presence  de  ces  accidents,  on  doit  se  demander  quel  est  le  mode 
d'6volution  de  la  I6pre  oculaire  ?  Je  crois  n^cessaire  d'expliquer  ici, 
en  quelques  mots,  mon  avis  k  ce  sujet. 

La  l^pre,  en  g^n^ral,  atteint  la  paupiere,  les  sourcils,  et  de  Ik  se 
porte  sur  la  conjonctive  et  le  globe  de  ToBil ;  tant6t  nous  la  voyons  sons 
forme  herp^tique  avec  anesth^sie  de  la  corn^,  tant6t  elle  se  porte 
sur  le  bord  sclerotical  et  Tiris,  comme,  du  reste,  MM.  Jeanselme, 
Hirschberg  et  d'autres  Tont  d^montr^. 

Mais  ce  qne  je  m'attache  surtout  k  d^montrer,  ce  sont  les  lesions 
qui  existent  sur  la  choroide  et  dont  il  n'a  pas  encore  et6  question. 

J'ai,  depuis  une  dizaine  d'annees.  examine  avec  soin  plnsieurs 
lepreux  venus  en  consultation  k  ma  clinique,  et  j'ai  constate  quil 
existe  tr6s  souvent  des  taches  atrophiques  choroidiennes  analogues 
a  celles  que  je  presente  sur  les  planches  en  couleur  ci-jointes,  et  qui 
ont  un  caract^re  propre  a  la  Idpre. 

Au  d^but,  elles  sont  tr^s  peu  nombreuses  et  peu  k  peu  elles  aug- 
mentent  dans  de  grandes  proportions. 

Est-ce  une  forme  de  choroldite  bacillaire  (bacille  de  Hansen)  ou 
bien  sont-elles  le  r^sultat  d'une  irritation  nerveuse  secondaire,  comme 
pensent  quelques  auteurs? 

Quant  k  moi,  je  suis  tout  k  fait  de  Tavis  de  M.  le  D'  Darier,  lorsqu'il 
dit  qu'il  n'y  a  quune  seule  vari^t^  de  Idpre,  qui  est  ceUe  produite 
par  le  bacille  de  Hansen. 

En  ce  qui  concerne  Tanesth^sie  de  la  corn^e,  que  les  auteurs  attri- 
buent  sp^cialement  k  Fulc^re  lepreux,  je  crois  pouvoir  afSrmer  que 
cette  anesth^sie  existe  dans  toutes  les  ulcerations  de  la  corn^e,  pro- 
duites  par  n'importe  quelle  cause  lorsqu*elles  depassent  la  membrane 
de  Descemet. 

M.  Bbsnieb.  —  II  est  de  r^le  que  les  lesions  oculaires  gurries  ne  rdci- 
divent  pas. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'une  Iepreuse  fran^aise,  habitant 
Nice,  n'ayant  aucun  lepreux  dans  sa  famille,  et  qui  n'a  jamais  quitte  son 
pays.  Mais  pendant  deux  ans,  elie  a  pass^  T^te  dans  la  montagne  et  y  a 
fr^quent^  des  malades  qu*on  lui  a  dit  6tre  atteints  de  l^pre. 

M.  Galbzowski.     M.  Besnier  dit  avec  raison  que  la  l^pre  oculaire  gu^rie 
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ne  recidive  ordinairement  pas.  J*ai  cependant  observe  un  cas  de  r^cidive 
apr^s  dix  ans  ;  il  se  peut  qu*alors  la  gu^rison  ne  tdi  qu'apparente. 

M.  Hallopeau.  —  C'est  le  cinqui^me  cas  de  l^pre  que  je  vois  originaire 
des  environs  de  Nice. 

M.  Brocq.  —  II  me  souvient  avoir  observe,  pendant  que  j'^tais  I'assis- 
tant  et  le  coUaborateur  da  regrette  E.  Vidal,  plusieurs  cas  de  l^pre  origi- 
naires  des  environs  de  Nice,  surtout  de  la  Turbie.  Le  regrette  Leloir  a 
etudi^  des  foyers  lepreux  k  la  Turbie. 


Mort  subite  ohez  les  enfants  hdr^do-syphilitlonies. 
Par  M.  A.  Foubnibb. 

Je  desire  ajouter  d'abord  quelques  mots  a  une  observation  qui 
vous  a  6t^  presentee  dans  notre  pr^cedente  seance  par  MM.  Gastou 
et  Deiot,  relativement  a  un  cas  de  mort  subite  chez  un  enfant  h^r^do- 
syphilitique,  puis  vous  relator  ensuite  un  nouveau  cas  de  m6me 
ordre  que  j*ai  recueilli  depuis  lors. 

I.  —  Bien  qu^afTectee  d'une  syphilide  assez  intense  et  presentant  un 
foie  volumineux,  la  petite  fiile  qui  fait  le  sujet  de  Tobservatiou  recueillie 
dans  men  service  par  MM.  Gastou  et  Detot  ^tait  une  enfant  d'assez  belle 
apparence,  prenant  bien  le  sein,  ne  vomissant  pas,  ne  toussant  pas, 
apyretique,  et  n*ayant  pas  maigri.  A  part  quelques  ^pistaxis  et  un  peu  de 
diarrhee,  elle  n'avait  oiTert  aucun  sympt6me  de  nature  k  nous  inquieter, 
et  nous  esp^rions,  gvkce  au  traitement  sp^cifique  qu'elle  supportait  fort 
bien  (frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium),  la  tirer  d'affaire. 

Le  4  juillet,  je  per^us  dans  sa  poitrine  quelques  r^Ies  muqueux  disse- 
mines,  mais  aucun  signe  de  foyer,  aucun  souffle.  Du  reste^  apyrexie,  et 
nul  trouble  important  de  Tetat  general. 

La  journ^e  du  5  se  passa  sans  incident. 

Le  6  au  matin,  Tenfant  ^tait  encore  en  bon  ^tat  apparent.  On  nous  dit 
cependant  qu'elle  presentait  un  I^ger  coryza  et  qu'elle  semblait  oppress^e. 
Je  I'auscultai  encore  avec  le  plus  grand  soin,  me  m^fiant  de  ces  pneumonies 
latentes  qui  sont  si  communes  chez  nos  enfants  h^r^do-syphilitiques,  mais 
je  ne  decouvris  absolument  rien  de  nature  k  inspirer  quelque  alarme. 

La  jouruee  ne  fut  sigoal^e  par  aucun  autre  symptdme.  Le  soir  seulement, 
l*enfant  fut  prise  d'une  nouvelle  6pistaxis  plus  abondante  que  celle  des 
jours  precedents,  puis  la  dyspn^e  augmenta  quelque  peu,  sans  d^passer 
celle  cependant  qui  peut  resulter  d'un  coryza.  8i  bien  que  la  religieuse  de 
nos  salles  «  ne  jugea  m6me  pas  a  propos  de  mander  Tinterne  de  garde  i> . 

Dans  la  nuit,  Tenfant  s'assoupit  ou  sembla  s'assoupir.  On  crut  qu'elle 
dormait.  Elle  ^tait  morte . 

Ces  morts  subites,  inattendues,  ne  sont  pas  rares  dans  Ther^do- 
syphilis.  J 'en  ai  d^ja  signale  plusieurs  cas.  En  voici  un  autre  specimen, 
qui  m^rite  bien  aussi  d'etre  cit^. 
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IL  —  L'enfant  X...  est  &  terme  d'une  mdre  saine  et  d'un  pere  dont 
rinfection  syphilitique  datait  exaciement  de  huit  mois  au  moment  de  la 
conception,  mais  qui  s'etait  rigoureusement  traits  depuis  le  debut  de  sa 
maladie. 

Lors  de  sa  naissance,  c'^tait  un  enfant  moyen,  d'assez  bonne  apparence 
et  du  poids  de  3,400  gr,  Nourri  au  lait  st^rilis^,  il  progressa  d'une  fagon 
tout  k  fait  satisfaisante,  comme  en  t^moigne  sa  courbe  d'accroissemenl. 
Si  bien  qu'a  7  mois  il  pesait  8  kilog.  370  gr.  II  ne  pr^senta  jamais  le  moindre 
symptdme  de  syphilis  h^r^ditaire,  non  plus  que  le  plus  i^ger  malaise. 

II  avail  exactement  10  mois,  et  c*^tait  alors,  suivant  le  dire  de  ses 
parents  et  de  son  m^decin,  mon  distingu^  colUgue  le  D'  C...,  un  enfant 
a  magni Pique  lorsqu'il  mourut  presque  subitement  Tun  de  ces  derniers 
jours.  Ce  jour-la,  il  se  reveilla  bien  portant  encore,  d'apparence  tout  au 
moins.  II  vomit  le  matin,  et  pen  apr^s  sa  bonne  remarqua  qu'il  avail  le 
visage  a  singulier  »,  les  yeux  t  comme  retournes,  de  travers,  et  tout 
blaucs  par  instants  ».  II  ^tait  cependant  assez  gai  et  jouait  sur  son  lit, 
quand  on  s'apergut  vers  midi  qu'il  ne  se  servait  plus  pour  jouer  que  de 
sa  main  droite,  la  gauche  restant  inerte  et  «  comme  morte  ».  De  mdme.il 
ne  remuait  plus  que  la  jambe  droite.  Vers  2  heures,  il  sembla  s*endormir 
ou  plut6t  perdre  connaissance.  A  3  heures,  il  fut  pris  «  du  Me  »,  sembla 
oppress^,  et  cependant  ne  toussa  pas  une  seule  fois.  L'auscultation  ne 
r^v^lait  rien  de  suspect  dans  sa  poitrine. 

II  resta  inerte  de  la  sorte  tout  le  reste  du  jour,  puis  mourut  vers  sept 
heures  du  soir. 

M.  Leredde.  —  Les  fails  rapport^s  par  M.  Fournier  soul^vent  une 
question  tr^s  grave :  lout  enfant,  en  apparence  bien  portant,  ne  de  parents 
attaints  de  syphilis  virulenle,  doit-il  6tre  soumis  au  traiiement  anli* 
syphilitique  ? 

M.  Fournier.  —  C*est  en  efTet  une  question  irhs  grave.  Je  nliesile  pas 
k  y  r^pondre  par  raflirmative.  L'^v^nement  a  demontr^  qu'on  aurait  eu 
raison  de  soumettre  au  traiiement  le  dernier  enfant  dontj'ai  parle,  comme 
aussi  la  m^re  pendant  sa  grossesse. 

Pelade,  lesions  dentaires,  hypotonie  et  viciation  urinaire. 
Par  M.  L.  Jaoqubt. 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  un  malade  k  propos  duquel  une 
menue  contestation  defaits*est  ^lev^e  lors  de  la  stance  derni^rey  entrc 
M.  le  professeur  Fournier  et  moi;  ce  malade  appartenant  auseryice  de 
M.  Fournier  lui-m^me,  vous  ne  trouverez  pas  surprenant  de  me  voir 
d'abord  rendre  hommage  au  lib^ralisme  ^clair^  de  ce  mattre  qui  me 
fournit  spontan^ment  le  moyen  de  faire  valoir  ma  propre  opinion. 

Me  r^ferant  a  an  travail  public  dans  la  Presse  midicsile  (1),  oil  je 

(1)  L.  Jaoqubt.  Lee  rappports  de  la  pelade  avec  lee  l^ons  dentairee.  JPronr 
nMieale,  noyembre  1900,  n»  93. 
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m'efforgais  d'etablir  certaines  affinit^s  entre  les  lesions  dentaires  et 
la  pelade,  j'avais  interrog^  ce  malade  sur  ses  antecedents  familiaux 
k  ce  point  de  vue,  examine  sa  denture  et  affirm^  que  la  relation 
odonto-pilaire  se  trouvait  en  jeu.  Sans  parler  de  Vinterpritdtion, 
qui  n*est  pas  ici  en  cause,  la  r^alite  du  fait  lui-meme,  k  savoir  le  mau- 
vais  etat  de  la  dentition  en  ce  cas,  fut  contestde  par  certains  de  nos 
collegues.  Or,  il  m'importe  d'etablir  da  moins  que  les  faits  aliegu6s 
par  moi  sont  consciencieusement  et  minutieusement  observes  et, 
ayant  ete  impuissant  k  obtenir  de  mes  collogues  qu'ils  veuillent 
bien,  en  se  plaQant  dans  les  conditions  requises,  regarder  les  dents 
de  ce  malade,  j'ai  trouve,  gr&ce  k  notre  eminent  president,  un  moyen 
de  forcer  chacun  d*eux  k  les  voir. 

Voici  le  moulage  de  la  m&choire  inferieure  litigieuse  (1),  qu'a  bien 
voulu  executer  pour  moi  M.  de  Marion  :  il  fera,  je  pense,  reconnaitre 
que  mon  affirmation  etait  fondee.  En  outre,  M.  de  Marion  a  fait  le 
releve  minutieux  des  alterations  dentaires  :  II  en  resulte  qu'une  dent 
de  sagesse  n*a  pas  evolue ;  qu'une  molaire  a  dA  etre  extraite ;  que  sept 
dents  sont  completement  detruites  par  la  carie;  que  quatre  autres  sont 
atteintes  d'alterations  du  premier  et  du  second  degre. 

Yoiciy  d^autre  part,  les  antecedents  familiaux  dentaires ;  ils  sont 
plus  significatifs  encore  : 

Pere  :  nevralgies  dentaires  frequentes,  mais  dents  conservees. 

Mere,  62  ans  aujourd'hui  :  des  50  ans,  m&choire  «  completement 
demanteiee  »  ;  depuis  deux  ans,  n*a  plus  une  seule  dent. 

Freres  et  scaurs,  au  nombre  de  neuf  :  tous  out  de  trds  mauvaises 
dentitions. 

CoUateraux  de  la  ligne  maternelle  :  avaient  tous  la  m&choire 
defectueuse  dans  un  kge  peu  avance  ». 

II  va  sans  dire  que  je  me  garderais  de  rien  conclure  d*apres  ce  seul 
fait  ;  aussi  bien,  lors  de  la  seance  precedente,  m'etais-je  borne  k  le 
rapprocher  de  la  statistique  que  j*ai  recemment  publiee,  et  j'ajoute 
que  le  plus  grand  nombre  de  mes  malades  avait  ete  examine  et 
qualifiij  au  point  de  vue  dontaire.  par  un  stomatologue  des  plus 
competents,  le  D'  Frej. 

L'observation  entiere  de  ce  malade  est  d'ailleurs,  pour  moi,  du  plus 
haul  interet,  et  merite  d'etre  publiee  in  extensOy  et  mdme,  pour  une 
part,  telle  que  ce  malade  lui-meme  I'a  fort  intelligemment  recueillie  k 
men  intention. Je  mebornerai  pour  aujourd*hui  k  la  remarque  suivante : 
j*ai  insiste,  dans  un  travail  recent  (2),  sur  la  tendance  k  Thypotonie  des 
tissus  d'origine  mesodermique,  constituant  une  sorte  d'atmosphere  k 
la  pelade  (varices,  varicocele,  hemorrhoides,  hernie,  ptoses  diverses, 

(1)  Ce  monlage  n'a  pu  §tre  figur6  et  reproduit  en  temps  voulu. 

(2)  Ij.  Jaoquet.  Nature  et  traitement  de  la  pelade.  Annalw  de  Dermatologie, 
1900,  p.  588, 
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etc...)-  Or,  dans  la  famille  de  ce  malade,  toutle  moade  est  variqaeux 
k  un  tr^s  haut  degr^  ;  lui-mdme  est  varicocellique,  hernieax  et 
h^morroidaire. 

Enfin,  j'annongais  que  Tanalyse  r^vdlerait  chez  lui  des  troables 
urinaires  qu'on  pouvait  pr^voir  notables  :  or,  il  est  polyuriqtie, 
hypophosphaturique,  hyperchlorurique  et  albuminurique.  Je  n'insis- 
terai  pas,  car  nous  nous  proposons,  M.  Portes  et  moi,  de  vous  sou- 
mettre  k  la  prochaine  stance  un  travail  d^ensemble  sur  ce  sujet. 


K6ratoBo  symAtriqaa  das  extr^mitto. 

Par  M.  O.  Baudouin. 

Voici  une  femme  &g^e  de  52  ans  qui  pr^sente  una  k^ratose  sym^trique 
des  extr^mit^s.  A  la  paume  des  mains,  T^paississement  corn6  de  I'^piderme 
est  limits  aux  parties  centrales  de  la  region  et  comparable  objectivement 
^  ce  que  Ton  voit  quelquefois  dans  TeczSma  chronique  palmaire.  Aux 
pieds,  le  dSveloppement  des  lesions  dSpasse  tout  ce  que  nous  montrent,  a 
cet  Sgard,les  mouiages  r^unis  au  musSe  deThdpital  Saint-Louis.  EnefTet, 
la  kSratose  forme  un  rev6tement  cornS,  sec,  dur,  Spais,  de  couleur  jaune 
sale,  se  soulevant  par  places  en  larges  et  longues  lames,  et  engaine  les 
regions  plantaires  en  les  debordant,  a  la  maniSre  d'une  sandale.  Plus 
Spaisse  au  niveau  des  points  de  frottements  et  en  particulier  4  la 
partie  interne  et  post^rieure  du  talon  droit,  elle  forme  une  preeminence 
irrSgulidre  et  pointue  qui  dSborde  de  plusieurs  centimetres.  Aux  extre- 
mitSs  libres  des  orteils,  des  lesions  sembiables  gagnent  les  ongles  quisont 
incurves,  Spaissis,  irreguliers.  Le  derme  sous-jacent  est  le  si^ge  d'une 
congestion  qui  deborde  les  plaques  k6ratosiques  et  les  entoure  d'une 
arSole  erythSmateuse. 

8auf  deux  petites  plaques  de  kSratose  aux  genoux,  nous  ne  rencontrons 
sur  toute  la  surface  du  corps  aucune  autre  lesion  ayant  uo  rapport 
quelconque  avec  celies  des  pieds  et  des  mains.  Celles-ci,  d'aillears,  sont 
pen  anciennes,  relative ment  k  T&ge  de  la  malade.  Aux  pieds,  elles  ont 
debuts  il  y  a  douze  ans  par  des  durillons  limitSs  d*abord  aux  talons  et  qui 
disparaissaient  lorsque  la  malade,  alors  porteuse  de  pain,  se  reposait, 
pour  reparattre  d^s  que  celle-ci  reprenait  son  metier  fatigant.  Au  bout 
de  deux  ans  elles  s'etaient  assez  developpSes  pour  devenir  un  obstacle 
sSrieux  a  la  marche.  La  pauvre  femme  dut  alors  renoncer  a  sa  profession. 
Cette  fois  elles  ne  retrocedSrent  plus,  et  c*est  alors  seulement  qu'appa- 
rurent  les  alterations  palmaires.  Quant  aux  plaques  des  genoux,  elles 
remontent  k  deux  annees  seulement  et  semblent  devoir  6tre  imputables 
a  rhabitude  qu'a  la  malade,  depuis  cette  Spoque,  de  se  mettre  k  genoux 
pour  laver  son  linge. 

M.  Leredde.  —  Les  lesions  ungueales  et  les  lesions  du  genou  et  les 
troubles  seborrhSiques  du  cuir  chevelu  me  font  croire  qu'il  s'agit  ici  d'un 
cas  de  psoriasis  hyperkSratosique. 
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Note  Bar  l'6jkat  des  dents  dans  la  sgrphilose  da  maxillaire  sap^iieor. 

Par  M.  MoTY. 

La  coarte  note  qui  suit  repose  sur  une  observation  tristement  intd- 
ressante  de  syphilis  h^riditaire  ignor6e. 

Kile  a  trait  k  ia  fille  d'un  officier  mort  jeune,  vers  1860^  laissant  une 
veuve  et  deux  enfants,  dent  Patn^e  <^tait  une  fille.  On  n'observa  d'abord 
rien  de  particulier  chez  les  enfants ;  vers  T&ge  de  huit  ans,  la  jeune  fille, 
d'apparence  normaleet  d'une  intelligence  vive,  remarqua  qu'elle  mouchait 
des  debris  d'aspect  particulier,  mais  personne  n'y  prit  garde.  Vers  Tftge 
de  onze  ans,  elle  commenga  k  se  plaindre  de  douleurs  extrdmement  tives 
dans  le  maxillaire  sup^rieur  et  dans  toute  la  tdte,  et  enfln  son  palais 
s^effondra  ainsi  que  la  charpente  osseuse  de  ses  fosses  nasales,  sans  que 
la  nature  du  mal  paraisse  avoir  ^t^  reconnue. 

Appel^  k  voir  la  malade  en  1892,  je  me  trouvai  en  presence  d'un  d^sastre 
accompli  du  c6i6  des  os  du  nez  et  des  maxillaires  sup^rieurs  chez  la 
jeune  fille  alors  ftgee  de  trente  et  quelques  ann^es,  et  chez  sa  mere  d*une 
cirrhose  probablement  syphilitique  du  foie  qui  ne  tarda  pas  k  determiner 
one  ascite  mortelle,  une  tentative  de  traitement  par  Piodures'^tant  montrde 
totalement  inefficace.  Le  fils  ^tait  mort  de  coxalgie  vers  Vkge  de  16  ans. 
La  jeune  fille  qui,  outre  TefTondrement  des  os  de  la  face,  pr^sentait  des 
vergetures  sur  tout  le  corps,  fut  soumise  au  mSme  traitement  en  vue 
de  combattre  les  douleurs  c^phaliques  et  la  suppuration  osseuse  f^tide 
dont  elle  soufTrait  depuis  une  vingtaine  d'ann^es,  Ces  traitements  iodures, 
suivis  au  printemps  k  plusieurs  reprises  depuis  cette  dpoque,  ont  am^lior^ 
lentement  la  situation  sans  fairs  disparattre  compl^tement  les  douleurs 
cephaliques,  mais  en  enlevant  la  f^tidit^  des  fosses  nasales. 

Le  seul  point  de  cette  observation  de  syphilis  herSditaire  ignor^e  sur 
lequel  je  me  propose  dUnsister,  concerne  T^tat  des  incisives  et  des  canines 
sup^rieures.  Je  remarquai,  en  effet,  que  ces  dents  chevauchaient  les  unes 
sur  les  autres  de  telle  sorts  que  Tincisive  mddiane  droite  se  trouvait  exac< 
tement  en  avant  de  la  gauche  et  que  la  canine  ^tait  fortement  device  en 
dedans  de  la  premiere  petite  molaire  ;  de  plus,  toutes  ces  dents  ^taient 
mobiles  et  douloureuses,  bien  qu'aucune  ne  f^tcari^e.  En  examinant 
rint^rieur  des  fosses  nasales,  on  voyait  deux  saillies  noir&tres  dures  qui 
etaient  ^videmment  des  racines  de  dents  denud^es,  et  en  exergant  de 
leg^rea  pressions  sur  Tincisive  m^diane  droite,  mobile  et  douloureuse,  on 
constatait  que  ces  mouvements  se  transmettaient  k  la  plus  anterieure  des 
saillies  noir&tres  du  plancher  des  fosses  nasales  ;  il  y  avait  enfin  un  pro- 
gnathisme  acquis  du  maxillaire  inf^rieur  par  retrocession  du  maxillaire 
sup^rieur.  Les  molaires  avaient  conserve  toute  leur  solidite  et  n*etaient 
pas  douloureuses  k  la  percussion  ;  il  restait  une  fistule  palatine  lat^rale 
gauche  commnniquant  avec  le  pharynx  nasal,  et  en  avant  de  cette  fistule 
une  adherence  fermant  compietement  les  fosses  nasales,  de  telle  sorts  que 
les larmes  et  les  secretions  du  sinus  s*ecoulaient  par  lorifice  anterieur  de 
rhiatua  nasal« 
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En  examinant  les  racines  d^nud^es  sur  le  plancher  des  fosses  nasales, 
on  remarquait  qu*clles  ^taient  comme  tronqu^es,  el,  ainsi  qu*on  peut  le 
voir  sur  Tincisive  mediane  droite  que  j'enlevai  en  1894  d  cause  des  dou- 
leurs  et  de  la  g^ne  qu'elle  occasionnait,  cette  racine,  baignant  coostam- 
ment  dans  un  liqiiide  putride,  a  subi  une  sorte  de  fonte  qui  a  quelque 
anaiogie  avec  une  carie  lente  et  qui  a  determine  une  depression  cupuli- 
forme  au  niveau  de  i'apex  de  la  racine  ;  le  canal  dentaire  est  considera- 
blement  ^largi,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  sur  la  dent 
sectionn^e  suivant  un  plan  vertical  ant^ro-post^rieur.  Ce  phenomene  est 
probablement  de  nature  trophique  et  attribuable  soit  k  la  syphilis,  soit  a 
I'inflammation  du  paquet  vasculo-nerveux  qui  a  pr^c^d^  le  sphac^le  de  la 
pulpe  ;  la  persistance  d'un  ^tranglement  entre  T^rosion  cupuliforme  et  le 
canal  dentaire  ^argi  ne  permet  pas,  en  effet,  de  lui  attribuer  une  cause 
uniquement  chifnique.  Les  dents,  devenues  tr^s  mobiles  a  la  suite  de  la 
premiere  pouss^e  d'ost^ite,  vers  la  douzieme  ann^e,  ont  repris  peu  a  peu 
un  certain  degr^  de  fixite,  mais  trois  d'entre  eiles  sent  tomb^es  sponta- 
n^ment,  les  deux  incisives  lat^rales  et  la  canine  gauche. 

Voici  done  comment  auraient  ^volud  ces  lesions  : 
On  sait  que  la  syphilis  tertiaire  de  la  face  debute  le  plus  souvent 
sur  le  vomer,  se  porte  ensuite  vers  la  partie  posi^rieure  et  la  face 
8up6rieure  de  la  voiite  palatine  qu'elle  d^truit  plus  oa  moins  comply 
tement  en  m^me  temps  qu'elle  remonte  plus  ou  moins  haut  vers 
Tethmoide  et  les  os  du  nez  et  du  cr&ne  ;  en  avant  et  en  bas  elle  se 
propage  sur  la  ligne  mediane  vers  I'arcade  dentaire  sup6rieure  qui 
s'atrophie  peu  k  peu  dans  toutes  ses  dimensions,  de  telle  sorte  que  les 
dents  deviennent  mobiles  et  tendent  k  chevaucher  les  unes  sur  les 
autres  jusqu'aux  petites  molaires  exclusivement. 

Comme  l*atrophie  se  produit  egalement  en  hauteur,  Tarcade  devient 
trop  dtroite  dans  le  sens  vertical  pour  encadrer  les  alveoles,  de  telle 
sorte  que  Tapex  des  incisives  et  des  canines  Unit  par  se  trouver  k 
nu  dans  la  cavity  nasale  qui  est  elle-mdme  k  ciel  ouvert ;  on  voit  alors, 
emergeant  au-dessus  de  la  muquease,  des  saillies  noires  de  consis- 
tence ^burn^e  que  nous  avons  signal^es.  Les  dents  restent  parfai- 
tement  intactes  en  apparcnce ;  mais,  sous  Tinfluence  de  la  carie  des 
maxillaires,  leurs  faisceaux  vasculo-nerveux  sont  ddfrutts  avec  les 
canaux  qui  les  contenaient,  de  telle  sorte  que  leur  pulpe  se  sphacele 
et  que  Ton  est,  de  toute  evidence,  en  presence  de  dents  mortes  qui 
tendent  a  tomber  spontanement.  Ces  dents  causentde  vivos  douleurs, 
non  par  leurs  rameaux  nerveux  propres  qui  n'existent  plus,  mais  parce 
que,  ne  vivant  plus  qu'imparfaitement  par  leur  periodonte  plus  ou 
moins  enflamm^,  leur  fixite  devient  de  plus  en  plus  imparfaite,  et  les 
mouvements  qu'elles  subissent  sont  une  cause  d'irritation  pour  Fos 
malade. 

II  est  k  peine  n^cessaire  d'ajouter  que  les  traitements  sp^cifiques 
sont  impuissants  k  rem^dier  au  mal.  En  effet,  les  dents  n*ont  pas 
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assez  de  vitality,  mdme  chez  le  sujet  sain,  pour  que  les  parties  de  lenr 
surface  ext^rieure  denud^es  pendant  un  certain  temps  pnissent 
reprendre  adherence  avec  les  tissus  voisins  (on  ne  pent  greffer  que 
des  dents  fraiches  munies  de  leur  p^riodonte,  ou  des  dents  d^calcifi^es), 
et  bien  que  Tarrdt  du  processus  rar^fiant  se  marque  par  la  consolida- 
tion plus  ou  moins  parfaite  des  dents  les  moins  atteintes,  le  seul 
remdde  contre  la  douleur  persistante  des  dents  k  racines  d^nud^s 
est  done  rextraction,  en  tenant  compte  toutefois  de  ce  fait  qu'elles 
adherent  encore  par  la  plus  grande  partie  de  leur  rev^tement  p^rio* 
dontique  rest^  vivant  et  que  leur  extraction  n'est  indiquee  que  par 
la  vivacity  des  douleurs  dont  elles  sont  le  sidge.  Extrairo  une  dent, 
c'est  diminuer  d'autant  les  dimensions  deTarcade;  mieux  vaut  done 
la  laisseren  place  tant  qu'on  n'a  pas  la  main  forcee.  Cette  extraction 
est  une  operation  fort  simple  en  elle-mSme ;  mais  elle  pent  presenter 
une  petite  difficult^  speciale  en  raison  du  chevauchement  des  dents 
et  du  manque  de  place  pour  saisir  Tune  d'elles  sans  ^branler  Tune  de 
ses  voisines ;  je  nUnsiste  pas  sur  cette  difficult^  dont  on  vient  &  bout 
avec  des  daviers  ^troits.  Je  ferai  ensuite  remarquer  que»  pour  d^ter^ 
miner  avec  certitude  quelle  est  la  dent  qu'il  faut  extraire,  il  n'y  a 
qn'k  imprimer  de  petits  mouvements  aux  couronnes  voisines  de  la 
racine  saillante  dans  le  nez,  et  d*examiner  si  cette  racine  participe 
aux  mouvements  imprimes  k  la  couronne ;  Taf&rmative  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  dent  k  enlever;  il  importe  d'ailleurs  d'agir  avec 
beaucoup  de  managements,  car  I'arcade  osseuse,  n'^tant  plus 
r^pr^sent^e  que  par  une  faible  ^paisseur  d'os  interpose  entre  les 
racines,  k  la  mani^re  d'un  ciment,  se  fracturerait  asisez  facilement.  II 
est  une  autre  remarque  qui  m^rite  de  fixer  Tattention,  c'estque  Ta- 
blation  des  dents,  dont  I'apex  d^passe  le  plancher  des  fosses  nasales, 
cr^e  de  toute  n^cessite  une  fistule  naso-buccale ;  mais  ces  fistules,  au 
lien  de  se  fermer  rapidement  comme  on  pourrait  Tesperer  et  comme 
se  ferment  les  fistules  de  Tantre  d'Highmore  cons^cutives  &  I'extrac- 
tion  de  grosses  molaires  supf^.rieures  chez  les  sujets  sains,  ces  fistules, 
dis-je,  persistent  tr^s  longtemps  en  raison  de  la  faible  vitality  de  Tos 
et  du  degr^  plus  ou  moins  avanc^  de  son  atrophic;  ainsila  fistule, 
laiss^epar  Tincisive  m^diaae  droite  que  je  dus  enlever  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  persiste  encore  aujourd^hui  sans  aucune  tendance  a  se  fermer 
et  parait  devoir  persister  indefiniment.  Le  patient  doit  6tre  pr^venu 
de  ce  fait. 

En  r^sum^,  la  perte  et  le  chevauchement  des  dents  dans  la  syphi- 
lose  du  maxillaire  sup^rieur  r^sultent  de  Tatrophie  osseuse  produite 
par  la  carie ;  la  lesion  n'int6resse  ordinairement  que  les  incisives  et 
les  canines,  parce  que  les  canaux  qui  renferment  les  faisceaux  vas- 
culo-nerveux  des  petites  et  surtout  des  grosses  molaires  sont  log^s 
dans  la  portion  post^ro-externe  du  maxillaire  qui  est  respectde  par 
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la  carie.  L'atrophie  de  la  portion  m^diane  ant^rieare  de  Tarcade 
aboutit  k  an  prognathisme  acquis  avec  chevauchement  des  incisives 
et  canines  sup^rieures  lesnnes  sar  les  autres  pendant  que  Papex  des 
dents  atteintes  vient  faire  saillie  au-dessus  du  planober  des  fosses 
nasales  4  travers  la  muqueuse  perforce.  Ces  dents  continuant  k  vivre 
faiblement  par  leur  membrane  p^riodontique,  il  y  a  lieu  de  les 
conserver  le  plus  longtemps  possible  pour  ^viter  des  fistules  intermi- 
nables  ;  celles  qui  tombent  spontan^ment  se  d^tachent,  au  contraire, 
avant  d'avoir  perform  la  muqueuse  et  ne  laissent  pas  de  fistula.  Un 
fait  k  noter,  c*est  qu*aucune  dent  n'a  pr6sent^  la  moindre  lesion  syphi- 
litique  de  T^mail  bien  que  la  syphilis  h^r^ditaire  tardive  ne  paraisse 
pas  pouvoir  dtre  mise  en  doute. 

M.  FouRNiER.  —  L'observation  de  M.  Moty  coDcerne  un  cas  de  syphilis 
h^r^ditaire  ignoree.  Mais  que  d'autres  cas  de  syphilis  ignoree!  Et  ootam* 
ment  que  de  cas  de  syphilis  cod  caption  nelle  ignoree !  Jlnsisterai  sur  la 
frequence  de  cette  derni^re.  Elle  se  prdsente  ordinairement  de  la  fagoD 
suivante  :  mari  syphilitique,  femme  saine ;  un  ou  plusieurs  enfants  meurent 
de  syphilis ;  puis,  brusquement,  accidents  tertiaires  quinze  ou  vingt  ans 
plus  lard  chez  la  femme  restde  saine  jusqu'alors.  R^cemment  encore,  fai 
donn^  mes  soins  a  une  dame  atteinte  d'un  ^norme  ulcere  spdcifique  de  la 
jambe ;  son  mari  6tait  mort  de  syphilis  c^r^brale ;  elle  a  eu  5  enfants,  dont 
3  ou  4  sont  morts  de  syphilis. 

Cette  dame  n*avait  jamais  pr^sent^  aucun  accident  syphilitique ;  elle 
n'en  a  pas  moins  eu  uo  accident  tertiaire,  qui  a  d'ailleurs  gu^ri  rapidement 
par  le  traitement. 

Ce  n'est  done  pas  toujours  impun^ment  qu'une  femme  est  mariee  a  un 
sujet  syphilitique. 

M.  Bbsnibr.  —  Cette  question  a  d^j&  et^  soumise  k  la  Socidt^.  Afin  de 
Tagiter,  j*ai  formule  k  dessein  la  proposition  suivante :  Toute  femme  qui  a 
conQu  d*un  mari  syphilitique  est  syphilisee.  Une  semblable  proposition 
est  assurement  excessive,  puisqu'elie  n'est  pas  susceptible  de  demonstra- 
tion directe ;  qu*elle  ne  tient  pas  compte  de  Tdge  de  la  syphilis  du  gene- 
rateur  au  moment  de  la  fecondation ;  et  enfin  que  des  femmes,  ayant  cangu 
de  sujets  syphilitiques,  ont  pu  contracter,  ult^rieurement,  la  syphilis.  Mais 
elle  est  r^elle  pour  un  nombre  de  cas  plus  considerable  qu'on  ne  le  pease;  elle 
reclame  une  enquHe  nouvelle,  et  elle  m^rile  d'attirer  Tattention  plus  acti- 
vement  en  m^decine  pratique. 

M.  Leredde.  —  Je  crois  que  I'examen  histologique  du  sang  pent  servir 
quelquefois  k  d^celer  la  syphilis  latente. 

M.  Gastou.  —  Doit-on  soumettre  au  traitement  toute  femme  mariee  a  un 
syphilitique  et  qui  devient  enceinte,  malgr^  que  son  mari  iki  exempt  de 
toute  manifestation  syphilitique  au  moment  de  la  conception  et  qu'elle- 
mdme  n'ait  jamais  ^t^  contaminee? 

^.  FouRNiER.  —  On  ne  pent  poser  de  regie  absolue  k  cet  ^gard.  Je 
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n'oserais  proposer  le  traitement  k  une  femme  enceinte  dont  le  mari  a  eu, 
dix  aos  auparavant,  je  suppose,  une  syphilis  dont  il  s'est  bien  traite* 
Mais,  quand  le  mari  n'est  syphilitique  que  depuis  un  laps  de  temps  beau* 
coup  plus  court,  par  exemple  depuis  huit  mois,  comme  dans  le  fait  que 
j'ai  rapports,  la  femme  doit  assurSmeot  6tre  soumise  au  traitement.  Entre 
ces  cas  extremes,  il  y  a  des  cas  interm^diaires  qui  doivent  6tre  appre- 
cies  isolement;  c*est  une  question  de  tact  medical. 

M.  Gastou.  —  M.  Besnier  ayant  6mis  Topinion  que  toute  femme  qui 
con^oit  d'un  mari  syphilitique  est  syphilis^e,  il  semble  logique  de  la 
soumettre  au  traitement  pour  ^viter  k  son  enfant  la  possibility  d*une 
syphilis  cong^iiitale  a  manifestation  precoce  ou  tardive  ou  les  dystrophies 
de  Th^redity  syphilitique. 

M.  Bbsnibr.  —  Ce  serait  logique  si  ma  proposition  ^tait  une  demons- 
tration. Elle  ne  Test  pas,  et  la  question  est  k  debattre  en  particuiier  pour 
chaque  cas,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  relevees,  et,  au 
premier  chef,  de  I'&ge  de  la  syphilis  chez  le  g^n^rateur  au  moment  ot  a 
eu  lieu  la  conception. 

On  peut  dire,  par  exemple,  que  la  femme  doit  kire  soumise  au  traite- 
ment, quand  la  syphilis  du  mari  ne  remonte  pas  k  plus  de  deux  ou  trois 
ans. 

M.  Barbe.  — J'ai  observe  hier  un  homme  qui  a  contracts  la  syphilis  en 
1892 ;  il  a  un  garden  de  4  ans  h^r^do-syphilitique ;  sa  femme,  rest^e  saine 
en  apparence,  presente  depuis  quelques  semaines  de  la  leucoplasie  buc- 
cale. 

M.  Barthblemy.  —  Cette  question  de  la  syphilisation  de  la  femme  par 
la  gestation  d'un  foetus  engendr^  par  un  pdre  syphilitique  est  des  plus 
passionnantes  a  cause  de  son  importance,  de  sa  frequence,  de  la  difficulty 
qu*il  y  a  &  la  ddceler,  de  Tinconstance  mkme  de  sa  production  ;  en  un  mot, 
a  cause  de  sa  complexity  mkme  et  de  I'obscurite  qui  Tentoure.  II  y  a  long- 
temps  que  j'y  ryflechis,  sans  pouvoir  encore  pr^ciser  les  cas  danslesquels 
elle  se  produit  et  ceux  oi!i  elle  n'a  pas  lieu. 

Des  1889,  au  Gongres  international  de  Dermatolog^e  de  Paris,  je  faisais 
une  communication  sur  la  syphilis  coficeptionnelle  latente  ou  fruste,  et  je 
montrais  Timportance  de  ces  fails  d'anemie,  d*amaigrissement,  de  p&leur 
et  de  douleurs  vagues,  dites  rhumatoYdes,  chez  les  femmes  qui  avaient 
fait  une  couche  ou  une  fausse  couche,  parfois  un  an  auparavant,  lorsque 
la  grossesse  avait  yte  dyterminee  par  un  g^niteur  atteint  d'une  syphilis 
insuffisamment  trait^e.  Jamais,  dans  ces  cas,  il  ne  s'^tait  montr^  d'acci- 
dent  nettement  spyciiique  et  la  syphilisation  ne  s*ytait  fait  connattre 
que  par  des  sympt^mes  g^nyraux  attynuys ;  dans  ces  cas,  le  traitement 
mercuriel  a  pelites  doses  souvent  rypytyes  est  yminemment  utile  et  c'est 
ainsi  qu'il  faut  entendre  Taction  toniquedu  mercure,  cyiybree  par  quelques 
observateurs.  La  plupart  du  temps,  apr^s  deux  ou  trois  ans,  les  malades 
triomphent  de  leur  infection  qui  a  yte  manifestement  attynuye  et  est  restye 
benigne  et  n'en  entendent  plus  jamais  parier.  Dans  d*autres  cas,  beaucoup 
plusrares,  il  y  a  des  explosions  tardives  d*acciden^  tertiair^s  fouclroyants 


74      sogi£t&  de  dermatologib  et  de  syphiligraphie 


et  de  la  plus  haute  gravit^)  comme  ceux  que  viennent  de  rappeler  dos 
honores  presidents,  MM.  Besnier  et  Fournier.  II  en  est  ainsi  chez  I'homme, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Fournier,  daus  certains  cas  de  syphilis 
ignoree,  jamais  trait^e  par  consequent,  b^nigne  malgrd  cela  pendant  long- 
temps  et  aboutissant  k  une  gomme  foudroyante,  parfois  phag6d6nique  ou 
d*autres  fois  rapidement  mutilante.  II  en  estde  mdme  parfois  ainsi  chez 
les  heredo-syphilitiques,  comme  nous  en  avons  pu  voir  un  cas  chez  une 
jeune  femme  de  22  ans,  M .  Burlureaux  et  moi.  Quoi  qu*il  en  soit,  la  trans- 
mission de  la  syphilipi  exclusivement  paternelle  est  cliniquemeut  demoQ- 
ir6e;  et,  dans  un  cas,  tantdt  la  m6re  peut  dtre  atteinte  d*une  syphilis 
conceptionnelle  a  jamais  att^nuee,  tant6t  elle  peut  dire  atteinte  d'une 
syphilis  grave,  tant6t  au  contraire  elle  peut  dchapper  compldtement.  Des 
observations  devront  dtre  publi^es  par  tons  les  mddecins  pourarrivera 
fixer  les  lois  de  ces  transmissions  ou  de  ces  immunitds  et  pour  qu'on 
ddcouvre  enfin  dans  quels  cas  le  p^re  transmet  la  syphilis  et  ceux  dans 
lesquels  on  reste  indemne  autour  de  lui.  II  est  possible  que  le  traitement 
mercuriel  abandonn^,  puis  repris,  nous  explique  pourquoi  certains  enfanU 
echappent,  et  pourquoi  d'autres,  n^s  de  m6mes  parents  m6me  apres  les 
precedents,  sont  au  contraire  attaints  de  syphilis,  comme  dans  le  cas  de  la 
jeune  fille  de  20  ans,  vue  par  M.  Fournier,  et  dont  j*ai  rapporte  ici  mfime 
Tobservation.  Quoi  qu*il  en  soit,  un  pdre  etantsyphilitique  et  ayantengendr^ 
avant  que  son  ^puration  soit  complete,  des  enfants  nes  de  lui  ont  pu6tre,les 
premiers  assez  indemnes  pour  prendre  la  syphilis  pour  leur  propre  compte, 
etles  autres,  nes  ensuite  des  mdmes  parents,  etre  attaints  de  lesions  heredo- 
syphilitiques  tertiaires  manifestes :  voila  desfaitsque  Tobservation  montre 
certains  et  pas  extremement  rares.  La  mere,  suivie  pendant  plus  de  vingt 
ans,  s'est  montree  dans  ces  cas  toujours  absolument  et  compietement 
indemne.  L'inoculation  seule  pouvait  demontrer  s'il  y  a  eu  ou  non 
syphilisation.  Dans  d'autres  cas,  comme  ceux  que  vient  de  rappeler 
notre  eminent  mattre  M.  Besnier,  la  mere  a  ete  profondement  atteinte. 
Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  generaliser  et  pour  juger  que  toute 
femme  qui  a  con^u  d  un  syphilitique  doit  dtre  syphiiisee  et  doit  etre 
traitee.  Beaucoup,  saus  doute,  le  sont^  et  beaucoup  doivent  etre  mercu- 
rialisees  pendant  leur  grossesse.  Mais  un  certain  nombre  echappe  a  coup 
sflr.  Depuis  1890,  j'en  ai  rencontre  deux  cas  non  douteux.  Les  premiers 
maris  etaient  tous  deux  syphilitiques,  s'etaient  mal  traites  et  ont  fini  par 
mourir,  Tun  de  syphilis  cerebrale,  et  Tautre  d'arterioscierose  genera- 
lisee  et  de  nephrite.  Deux  grossesses  avaient  eu  lieu  dans  chaqne 
menage  et  avaient  abouti  ^  des  fausses  couches  ou  ^  des  enfants  nes 
avant  terme  et  venus  morts,  sinon  maceres. 

Toujours  est-il  que  plus  tard,  quatre  ans  environ,  ces  deux  feromes 
eurent  k  leur  tour  une  syphilis  acquise  qui  suivit  revolution  ordinaire  et 
que  je  pus  observer  et  traitor  pendant  cinq  ou  six  ans.  U  y  a  done  des 
cas  o\i  les  meres,  comme  dans  d'autres  cas  certains  enfants,  echappent 
compietement  k  Tinfection  paternelle.  II  est  possible  que  ce  soit  une  regie 
pour  les  enfants  (et  il  ne  s*agit  ici  que  de  Theredo-syphilis  vraie  et  non 
des  dystrophies  variees  de  Theredite)  et  une  exception  pour  les  femmes 
et  les  meres.  Ces  considerations  suffisent,  je  pense,  pour  montrer  toute  la 
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r^lit^  et  toute  rimportance  pratique  et  doctrinale  de  la  syphilis  concep- 
tionnelle,  qu*on  Tenvisage  chez  la  mere  et  I'^pouse  ou  qu'on  Tetudie  chez 
Tenfant ;  car  ce  sont  les  deux  chapitres  qu'elle  comporte,  et  oil  Ton 
retrouve  la  mdme  io^gaiit^  et  la  m^me  iuconstance.  Ce  seraient  les  con- 
ditions qui  president  k  la  contamination  ou  k  Tindemnit^  qu*il  faut  s*atta- 
cher  &  prdciser  par  I'analyse  des  faits  que  chaque  m^decin  peut  observer 
souvent  dans  la  clientele  de  ville  oil  les  generations  sont  connues  et 
suivies.  Les  enfants,  n^s  d'un  pdre  ancien  syphilitique  et  d'une  mkre 
absolument  indemne,  peuvent  etre  heredo*syphilitique8  vrais  ou  seule- 
inentdystrophiques  (car  c'est  la  dystrophia  et  non  Tatrepsie  qu'il  convient 
d'etudier  ici),  ou  bien  encore  rester  absolument  sains  (voir  ThSse  de 
Riocreux) ;  dans  un  de  mes  cas,  le  lils  atn^  etait  si  sain  qu'il  a  contracts 
la  syphilis  pour  son  compte  k  Vkge  de  21  ans ;  il  etait  pourtant  ne  k 
sept  mois.  Les  causes  de  ces  effets  differents  dans  des  conditions  en 
apparence  semblables  ne  peuvent  etre  connues  que  par  I'analyse  exacte 
d'un  grand  nombre  de  faits. 

M.  FouRNiBR.  —  Si,  comme  le  dit  M.  Besnier,  toute  femme  ayant  con^^u 
d  un  syphilitique  doit  etre  suspect^e  de  syphilis,  il  y  a  neaiimoios  des  cas 
ou  la  femme  reste  certainement  indemne.  J'en  ai  vu  quelques  exemples 
demonstratifs,  oil  la  femme  a  contracts  la  syphilis  ulterieurement. 

M.  Bbsnier.  —  Cette  discussion  montre  qu*il  y  a  quelquefois  un  reel 
avantage  scientifique  k  emettre  une  proposition  excessive,  pour  susciter  la 
controverse. 


Lymphangite  pseado-BsrphiUtiquo  do  la  verge  et  d'origino  chan- 

orelleuBe. 

Par  M.  Danlos. 

11  s'agit  d'un  malade  de  17  ans,  pr^sentant  un  bubon  suppure  de  I'aine 
gauche  consecutif  k  un  chancre  mou. 

L*eiement  intermediaire  entre  le  chancre  et  le  ganglion  est  une  lym- 
phangite absolument  aphlegmasique.  Elle  naft  k  la  base  du  gland,  sous 
la  forme  d'un  r^seau  indure,  aboutissant  sur  le  dos  de  la  verge  a  un  cordon 
monoliforme  que  Ton  peut  suivre  jusqu'au  pubis.  Ce  cordon,  absolument 
indolore,  rappelle  typiquement  celui  qu'on  observe  souvent  k  la  suite  du 
chancre  indur^,  bien  que  rien  dans  retat  du  malade  ne  donne  I'idee  de  la 
syphilis  (apparition  du  chancre  trois  jours  apr^s  le  coYt,  aucune  indura- 
tion, aucun  accident  consScutif  constitutionnel,  bien  que  trois  mois  se 
soient ecouies  depuis  reclosion  du  chancre). 


MoUasoam  oontagioBam  du  cuir  ohevela. 

Par  MM.  Balzeb  et  Alquieb. 

Homme  de  71  ans,presente  sur  le  cuir  chevelu  de  nombreux  molluscum 
contagiosum. 
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Les  premidreft  petites  tumeurs  ont  apparu  il  y  a  un  ao  sur  le  sommet 
de  la  t4te ;  elles  se  sodI  generalisees  depuis. 

Actuellement,  elles  son!  surtout  nombreuses  a  droite  ;  on  ea  compte 
una  vingtaine  sur  la  region  parieiale  et  quatre  sur  la  region  frontale ;  a 
gauche,  on  n*en  trouve  que  cinq  sur  le  cdte  du  cr&ne  et  deux  au  niveau  de 
ToGciput.  Ces  tumeurs  offrent  des  dimensions  variant  depuis  celle  dun 
pois  jusqu'a  celle  d'une  piece  de  50  centimes ;  ce  sont  des  elevures  apla- 
ties  avec  un  orifice  central  d'oCi  la  pression  fait  sourdre  une  substance 
blanche  et  grasse,  analogue  au  s^bum.  Les  plus  volumineuses  sont 
recouvertes  d^une  l^gere  croCite  jaunMre  qui  semble  attribuable  a  la  dessic- 
cation  du  contenu.  11  faut  ajouter  qu'apr^s  avoir  ras^  les  cheveux,  nous 
en  avons  aper^^u  un  bon  nombre  de  petites  en  voie  de  developpemenL 

Au  microscope,  la  substance  bianch&tre  contenue  dans  ces  tumeurs  se 
montre  formee  uniquement  de  cellules  cornees  avec  un  noyau  en  general 
peu  visible.  L'epidermisation  est  incomplete,  le  proloplasma  renferme  de 
nombreux  globes  r^fringents  se  colorant  en  jaune  p&le  par  le  picro-carmin. 
La  constatation  de  ces  globes  nous  semble  devoir  faire  porter  le  dia- 
gnostic de  moUuscum  contagiosum;  Taspect  macroscopique  est,  d'ailleurs, 
celui  du  molluscum,  bien  qu'il  ofTre  un  peu  de  ressemblance  avec  des 
loupes  multiples  et  petites. 

Le  cas  nous  parait  int^ressant  en  raison  de  rabondance  des  mol- 
luscum et  de  leur  stricte  localisation  au  cuir  chevelu.  Nous  n  en 
connaissons  d'ailleurs  point  la  raison.  Notre  malade  a  pr^sente,  il  y 
a  six  ans,  un  zona  du  trijumeau  k  la  suite  de  nevralgies  de  ce  nerf ; 
actuellement  encore,  il  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  la  region 
teniporale  et  nous  remarquons  la  trace  des  vesicules  du  zona  sous 
forme  de  cicatrices  blanch^tres,  d^prim^es,  mais  ces  accidents  ne 
semblent  nuUement  en  rapport  avec  T^ruption  actuelle  de  molluscum; 
en  effet,  le  zona  ^tait  a  gauche,  tandis  que  les  molluscum  sont  surtout 
nombreux  a  droite. 

II  y  a  environ  une  trentaine  de  molluscum  sur  la  t^te  de  ce  malade. 
On  a  cit6  des  cas  od  ces  tumeurs  ^talent  beaucoup  plus  nombreuses 
et  mdme  presque  g^n^ralis^es  (Kaposi).  L'un  de  nous  a  observe 
autrefois,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  un  malade  qui  en  avait 
toute  la  t6te  litt^ralement  couverte  et  qui  de  ce  fait  presentait  une 
apparence  cachectique  nettement  accusee.  Ce  malade,  tres  pusiUa- 
nime,  ne  revint  plus  dans  le  service  apr6s  Tablation  des  premiers 
molluscum. 

Le  molluscum  contagiosum  n'est  pas  toujours  une  affection  exclu- 
sivement  cutanee.  II  peut  sieger  sur  la  muqueuse  des  organes  geni* 
taux  et  Tun  de  nous  a  observe  deux  cas,  chez  des  enfants,  dans 
lesquels  un  ^16ment  siegeait  sur  la  muqueuse  de  la  levre  inf^rieure,  k 
un  millimetre  environ  du  bord  libre. 

M.  Barthelbmy.  ^  Le  malade  de  M.  Balzer  est  attaint  de  molluscum 


SliANGB  DU  7  F^VRIER  1901 


77 


conta^osum  (acn^  yarioliforme  de  Bazin)  absolument  iypique.  Cetid 
localisation  au  vertex  est  iat^ressante. 

Si  j'y  insiste,  c'est  parce  que  je  trouve  quelques  ^l^ments  qui  s'enflam- 
ment.  Lorsqu'on  observe  ces  molluscum  enilammes  a  la  vulve  oomme  je 
le  fais  a  Sainl*Lazare,  on  se  rend  tr^s  bien  compte  que  ce  sont  le  point 
de  depart  des  folliculites  d^rites  par  les  anciens  cliniciens  (Huguier,  etc.). 

J'ai  ddja  attird  Tattention  sur  ces  faits  au  Congres  de  Nancy,  en  1896> 
pour  montrer  le  point  de  depart  des  folliculites  p^rivulvaires. 

A  cette  region,  rinflammation  est  rapide  k  cause  des  sueurs,  des  muco« 
sites,  des  irritations  provenant  de  la  blennorrhagie,  des  herpes  mens-* 
truels  et  des  autres  agents  microbiens.  Lorsque  tons  ces  agents  sont 
associes  et  qu'il  y  a  en  plus  des  furoncles,  des  vegetations  ordinaires,  la 
syphilis  ou  la  blennorrhag^e  et  mdme  des  chancres  simples,  on  voit 
combien  Tensemble  symptomatique  est  complexe ;  or,  c'est  la  plupart  du 
temps  le  molluscum  intradermique  qui  est  le  point  de  depart  et  qu*on 
pent  g^neralement  pr^venir  en  d^truisant  les  elements  primitifs,  soit  par 
le  galvano*caut6re,  soit  par  le  raclage  ou  m6me  Texcision  suivie  de  la 
cauterisation  au  nitrate  d'argent  pour  empScher  des  inoculations  ulte* 
rieures.  Aux  regions  g^nito-crurales,  le  molluscum  initial  est  tr^s  profon- 
dement  incruste  dans  la  peau  et  Tincision  ou  le  galvano  sont  n^cessairea 
a  Texclusion  du  railage. 


Snr  un  lichen  plan  aigu  aToc  production  do  bulles  ot 
desquamation  iarlurac6e. 

Pftr  MM.  Hallopbau  et  Lbmieubb. 

Les  ernptions  buUeuses  ont  et^  d^j^  signal^es  plusieurs  fois  dans 
le  lichen  de  Wilson,  en  particulier  par  Tun  de  nous  et  F.  Le  Sourd ; 
elles  constituent  cependant  une  raret^  et  nous  croyons  devoir  k  ce 
litre  signaler  le  malade  dont  voici  rhistoire  resum^e  : 

Le  nomme  Bl...,  &ge  de  31  aas,  voit  se  developper  au  mois  de  d^cem^ 
bre  1900,  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  ses  avant-bras,  une  Eruption  de 
petites  papules  tr^s  prurigineuses.  Cette  Eruption  gagne  pen  k  pen  les 
bras,  puis  envahit  tout  le  corps. 

Au  mois  de  jaovier  1901,  le  malade  vient  consulter  k  Thdpital  Saint- 
Louis,  o(i  Ton  porta  le  diagnostic  de  lichen  plan  generalise.  Le  traitement 
present  est :  glyceroie  tartrique  et  douches  chaudes. 

Apr^s  une  dizaine  de  jours  de  traitement,  le  malade  presente  Taspect 
suivaut : 

L'eruption  de  petites  papules  polygonales,  aplaties,  brillantes  est  tr^s 
coniluente  sur  les  avant-bras  et  un  peu  moins  sur  les  bras  ;  elle 
s'arr^te  brusquement  au  niveau  du  poignet,  et  Ton  ne  constate  plus  sur  la 
face  dorsale  des  mains  que  quelques  elements  isoies. 

La  tete  est  respectee ;  sur  le  cou  et  la  face  anterieure  du  tronc,  rerup- 
tion  est  moins  confluente  que  sur  les  membres  superieurs.  Les  groupes 
de  papules  ferment  une  sorte  de  reseau  sur  la  poitrine  et  Tabdomen .  Sur 
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le  do8,  r^ruption  est  plas  confluente ;  elle  Test  extrdmemeni  aa  niveau 
des  fesses. 

Sur  la  verge  et  le  scrotum,  les  papilles  soot  plus  volumineuses,  nette- 
ment  Isoldes  et  ont  une  teinte  livide  particulidre. 

Mais  c'est  au  niveau  des  membres  sup^rieurs  que  la  pouss^e  de  lichen 
est  le  plus  accentu^e.  Ceux-ci  sont  le  si&ge  d*une  rongeur  diffdse  et 
sombre,  qui  attaint  son  maximum  au  niveau  de  la  face  interne  des  genoux 
et  sur  les  jambes.  8ur  ce  fond  rouge,  on  pent  reoonnattre  les  papules  de 
lichen  typiques,  plus  volumineuses  que  partout  ailieurs.  Ilyauo  pea 
d'oed^me  mall^olaire ;  mais  il  faut  dire  que  le  malade  presente  une  albu- 
minurie  legSre. 

Sur  toute  la  surface  du  corps,  on  remarque  une  desquamation  assez 
accentu^e. 

Le  prurit,  trds  vif,  apourtantced^  un  pen  depuis  le  d^butdu  traitement. 

Pendant  cette  dernidre  semaine,  il  est  survenu  chez  ce  malade  un  fait 
nouveau  et  particulier.  Des  buUes  ont  apparu  en  differents  points  du  corps. 
On  en  constate  aujourd'hui  une  assez  volumineuse,  si^geant  au  niveau  de 
Tavant-bras  droit  et  remplie  d'une  s^rosit^  louche.  Sur  ce  m6me  avant- 
brasy  on  remarque  des  surfaces  excori^es,  croAteuses,  vestiges  de  buUes 
qui  ont  crev^.  On  en  trouve  encore,  sur  Tavant-bras  gauche,  quatre  ou 
cinq,  deux  au  niveau  de  la  region  sous-claviculaire  gauche,  deux  dans  le 
dos.  Enfin,  et  surtout,  il  en  existe  cinq  ou  six  de  chaque  c6te  k  la  face 
interne  des  genoux  et  aux  jambes . 

II  est  a  remarquer,  dans  la  repartition  de  ces  bulles,  qu'elies  si^gent 
aux  points  oil  la  poussde  de  lichen  a  ^t^  le  plus  intense,  et  qu'elies  sont 
d'autant  plus  nombreuses  en  un  endroit  que  cet  endroit  a  ^t^  plus  ^prouve 
par  le  lichen.  Ainsi  les  bulles  se  sont  mon trees  de  preference  aux  avant- 
bras  et  aux  membres  inferieurs  oi!i  T^ruption  est  tr^s  confluente. 

II  r^sulte  de  nos  observations  que  c*est  surtout  dans  les  formes 
aigues  de  lichen  de  Wilson  que  ces  Eruptions  bulleuses  peuvent  se 
manifester;  cependant,  chez  ce  sujet,  leur  apparition  ne  semble  pas 
avoir  nettement  coincide  avec  Tacm^  de  la  pouss^e ;  le  malade  ^tait 
ddja  en  traitement  et  en  voie  d'am^lioration  quand  les  bulles  se  sont 
produites. 

Ces  elements  ont  ^t^  remarquables  par  leurs  dimensions  relative- 
ment  considerables. 

Un  autre  ph^nom^ne  en  relation  avec  I'acuit^  du  processus  a  ^t^  la 
desquamation  furfurac^e  qui  s'est  produite  en  diff^rents  points  de  la 
surface  cutanee,  particuli6rement  sur  les  parties  lat^rales  du  cou  :  il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  dans  les  formes  inv^t^rees  de  cette 
maladie,  des  desquamations  concretes,  tr^s  adh^rentes  a  la  surface 
des  papules  ;  mais  il  s*agit  ici  do  tout  autre  chose  :  cette  desquama- 
tioji  furfurac^e,  en  lambeaux  larges  et  minces,  a  ete  manifestement 
consecutive  k  r^rytheme  generalise  qui  a  accompagne  cette  poussee 
aigue  et  generalisee  de  lichen  :  elle  est  un  des  meilleurstemoignag^s 
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de  Tacuit^  du  processus  ;  c'est  Ik  oq  phdnomdne  qui  est  loin  d'Atre 
banal  dans  cette  dermaiose. 


ENir  on  oas  d*alt6rations  profondes  dea  ooni6os  sarvanaea  aaoon- 
dairamant  aoua  I'lnflnanoa  da  gammaa  palpAbralaa. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lbmixbbs. 

Les  lesions  oculaires  qui  se  d6veloppentdans  le  cours  de  la  syphilis 
peuvent  6tre  de  nature  tres  diverse  :  les  unes,  comme  l*iridO'< 
choroTdite,  sent  dues  a  Fenvahissement  de  Toeil  par  le  contage  :  elles 
sont  sp6cifiques ;  d'autres  peuvent  6tre  au  contraire  attribu6es  a  des 
infections  associees;  ce  sont  celles  qui  surviennent  cons^cutivement 
aux  alterations  des  paupieres  qui  laissent  a  nu  le  globe  oculaire, 
empdchent  les  larmes  de  le  protdger  et  le  livrent  sans  defense  aux 
invasions  microbiennes  qui  y  trouvent  un  milieu  de  culture. 

D^jk  Fun  de  nous  a  publi^,  il  y  a  quelques  ann^es,  un  fait  d'altera- 
rations  secondaires  des  combes  tellement  considerables  qu'elles  ont 
entrain^  una  excite  complete  et  amene  la  malade  au  suicide. 

Le  nomme  B...,  que  nous  avons  Fhonneur  de  vous  presenter 
anjourd'hui,  est  attaint  d'alterations  analogues  survenues  dans  le 
cours  et  sous  Finfluence  d'une  syphilis  maligne  precoce. 

Nous  resumerons  ainsi  qu*il  suit  son  histoire  en  remerciant 
M.  Antonelli  d^avoir  bien  voulu  nous  prdter  pour  Fexamen  ophtalmo<- 
logique  le  concours  de  sa  grande  experience. 

Le  nomme  B...  contracte,  en  1884,  une  syphilis  qui  debute  par  un  chancre 
de  la  verge . 

Cette  syphilis  prend  d'embUe  une  allure  maligne  et,  deux  mois  apres  le 
chancre,  apparatt  la  premiere  gomme  au  niveau  de  la  jambedroite. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  a  eu,  tous  les  ans,  des  poussees  de  syphi- 
iides  gommeuses,  ulcereuses,  ou  serpigineuses,  de  sorte  qu^aujourd'hui  il 
a  le  corps  crible  de  cicatrices. 

Celles-ci  se  rencontrent  sur  les  membres  superieurs  et  inferieurs, 
sur  le  tronc,  sur  la  face  On  constate  une  alteration  importante  du  gland. 
Ilestreduit  de  moitie;  ce  qui  en  reste  est  ratatine  et  cicatricial;  le 
frein  a  completement  disparu.  Le  canal  de  I'urethre  a  eie  detruit  dans  sa 
partie  terminale  sur  une  etendue  de  plus  da  deux  centimetres,  de  sorte 
qu'aujourd'hui  le  malade  semble  avoir  de  Fhypospadias. 

Enhn,  on  trouve  actuellement  des  syphilides  serpigneuses  en  evolution 
au  niveau  du  cnir  chevelu  et  de  la  nuque.  A  la  main  droite  existent  des 
lesions  qui  ont  Faspect  de  luberculose  verruqueuse  et  qui  n'ont  pas 
eie  influencees  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Les  lesions  deslructives  semblent  avoir  attaint  leur  maximum  dinten- 
site  an  niveau  des  paupieres  des  deux  c6tes. 
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En  1885,  le  malade,  etant  k  Lyon,  a  commence  k  souffrir  d'une  gomme 
k  la  paupi^re  superieure  de  Toeil  gauche.  Qualre  mois  aprds,  la  paupi^re 
sup^rieure  de  I'oDil  droit  ^tait  prise  k  son  tour.  Ges  gommes  ont  subi  la 
fusion  puriforme,  dans  Tespace  de  quelques  mois,  s'ouvrant  du  cdte  de 
la  peau.  «  Aprds  gu^rison  de  la  plaie  —  dit  le  malade  —  il  n'y  avail  plas 
de  paupi^res.  >  Gependant,  k  la  paupi^re  infiirieure,  de  cbaque  c6t^  I'af- 
fection  a  commence  pen  de  temps  apr^s,  vraisemblablement  k  cause  da 
contact  de  la  paupi^re  superieure,  dont  le  bord  ciliaire  tombait  tr^s  bas 
et  etait  recouvert  de  secretion  puriforme.il  faut  ajouter,  aux  causes  de 
bl^pharite,  une  serie  d'afTections  ^rysip^latoYdes,  dont  le  malade  a  sonf- 
fert,  a  la  face,  presque  chaqu^  annee,  depuis  1889. 
.  Ed  1888,  ii  a  6i4  opdre,  a  Lyon,  d*abord  k  I'oeil  gauche,  et,  quel- 
ques mois  aprSs,  a  Tceil  droit  droit.  D'apres  ce  qu'il  nous  dit,  et  d'apr^s 
tes  cicatrices  visibles,  le  chirurgien  a  voulu  pratiquerune  bl^pharoplastie 
(k  lambeau  pddoncule)  pour  la  paupi^re  superieure  de  Toeil  gauche,  et 
une  canthoplastie  k  Tceil  droit ;  la  premidre  de  ces  operations  etait  destinee 
k  r6parer  le  lagophtalmos  cicatriciel^  la  deuxiSme  k  detraire  Pankyloble* 
pharon  cicatriciel.  Les  lesions  de  la  corn^e,  entratnant  les  troubles  de  la 
vision,  ont  debute  de  suite  apr^s  Taffection  des  paupi^res  pour  I'ccil 
gauche  et  quelques  mois  plus  tard  pour  Toeil  droit. 

^tat  actud.  —  (Eil  gattche.  La  paupi^re  superieure  est  tr^s  deform^e  : 
son  bord  repr^sentant  le  bord  ciliaire  est  souleve,  vers  Tangle  lacrymal, 
jusqu'au  niveau  du  sillon  orbito-palpebral^  el  descend  vers  Tangle 
temporal  suivant  une  courbe  tr^s  prononcee. 

Le  segment  temporal  de  la  paupiere  est  represents  par  un  bourrelet 
assez  flasque,  constitue  en  grande  partie  par  le  lambeau  de  la  blSpharo- 
plastie  operSe  en  1888.  Lebord  ciliaire,  a  proprementparler,  n'existe  plus. 
II  est  impossible  de  renverser  lege  artU  la  paupiere,  car  il  n'y  a  presque 
plus  de  cartilage  tarse.  Le  cul-de-sac  conjonctival  superieur  est  presque 
aboli,  et,  k  sa  place,  il  existe  de  nombreuses  brides  verticales  de  syrabie- 
pharon.  La  paupidre  inferieure,  dont  le  bord  ciliaire  est  profondemeol 
altere^  montre  un  ectropion  qui,  k  commencer  de  Tangle  lacrymal,  devient 
de  plus  en  plus  prononcS,  pour  ktre  d^}k  total  ou  de  3«  degrS  (surface 
conjonctivale  tournde  tout  a  fait  en  avant)  au  milieu  de  la  paupiere  et 
jusqu'^  Tangle  temporal;  il  reste  quelques  cils  dans  la  moitie  interne  da 
rebord. 

L^ouverture  palpSbrale  k  son  extr^mite  la  plus  interne,  a  partir  des 
points  lacrymaux,  est  demeurSe  indemne,  et  forme  une  fente  mince  qui 
prolonge  vers  la  racine  du  nez  cette  ouverture  maintenant  de  forme  irr^- 
guliere.  Cette  petite  fente  est  entouree  par  des  teguments  d*aspect  cica- 
triciel ;  cette  cicatrice  se  prolonge  en  bas  et  en  dehors  et  sur  la  paupiere 
inferieurc.  Enfin,  parlant  de  Tangle  interne  de  Toeil,  se  trouve  une  autre 
cicatrice  allongee,  en  forme  de  balafre,  qui  descend  sur  la  pommette  et  sur 
la  joue . 

Le  malade  ne  pent,  a  moins  d^efforts  violents,  obtenir  Tocclusion  complete 
de  la  fente  palpebrale.  Quand  il  ferrae  es  yeux  sans  efforts,  comme  pour 
dormir,  il  persisle  une  ouverture  de  forme  triangulaire  k  base  interne, 
irregulierement  arrondie,  laissant  k  decouvert  un  segment  peripherique 
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inf^rieur  de  la  cornee.  L^CBil  gauche  est  tr^s  alt^r^,  vraisemblablement 
du  fait,  non  de  la  syphilis,  mais  bien  des  lesions  palp^brales  qui  laissenf 
Tceil  k  d^couvert  et  Texposent  plus  facilement  aux  agents  ext^rieurs.  La 
conjonctive  est  tres  inject^e.  La  cornee  fait  une  sailiie  plus  notable  que 
Dormalement :  elle  est  irr^guli&re,  d^polie,  trouble ;  son  contour  n'est  plus 
net  et  se  continue  peu  k  peu  aveo  la  conjonctive.  Sa  coloration  g^n^ralo 
Qsi  grisatre ;  elle  paratt  encore  un  peu  translucide  ;  pourtant,  •  dans 
son  segment  inf^rieur,  se  trouve  un  point  k  contours  irreguliers,  de 
3  millim.  environ  de  diam^tre,  oil  la  coloration  est  blanchMre  et  oil  la 
membrane  semble  absolument  opaque.  Enfln,  elle  est  sillonnde  par  de  nom- 
breux  vaisseaux  qui,  partis  de  la  conjonctive,  arrivent  jusqu'd  son  centre. 
De  ce  cdt^  la  vision  est  abolie;  le  malade  a  k  peine  la  sensation  de  la 
lumi^re  quand  il  tourne  son  visage  vers  le  grand  jour;  11  n'y  a  que  va- 
guement  perception  des  mouvements  des  doigts  a  20  centimetres. 

Du  cdt^  droit,  les  lesions  des  paupi^res  sont  sensiblement  les  mSmes 
que  du  c6te  gauche.  La  encore,  I'ouverture  palpebrale  est  irr^guli^re  et 
prolong^e  en  dedans  par  une  petite  fente  commengant  aux  points  lacry- 
maux.  L'oDil  semble  entour^  d'une  couronne  cicatricielle,  mais  moins 
^tendue  et  plus  r^guii^re  qu'a  gauche ;  la  paupi^re  sup^rieure  est  r^duite 
a  un  bourrelet  dont  le  bord,  representant  le  bord  ciliaire,  se  confond 
dans  toute  sa  longueur  avec  le  sillon  orbito  -  palpebral.  Les  oils  ont 
disparu  aux  deux  bords  libres  des  paupi^res ;  il  y  a  de  Tectropion  -en 
bas,  dans  la  moitid  externe  du  bord  libre . 

L'oeil  droit  est  moins  alt^r^  que  le  gauche.  La  conjonctive  y  est  moins 
injectee ;  comme  k  gauche,  on  constate  a  son  niveau  une  Ugkre  s^cr^tion 
purulente.  La  cornee  y  est  aussi  moins  alt^r^e ;  elle  paraft  presque  normale 
et  transparente  dans  la  plus  grande  partie  de  son  ^tendue. 

Sur  ses  bords,  elle  pr^sente  pourtant  une  l^g^re  teinte  trouble  et 
grisAtre.  Enfin,  au-dessous  de  Torifice  pupillaire  on  voit  une  tache  blanche, 
irr^guli^re,  opaque,  d'un  diam^tre  de  4  k  b  millimetres.  La  vision  est 
conservee  de  ce  cdte  suffisamment  pour  que  le  malade  puisse  lire  encore, 
mais  elle  est  profond^ment  alter^e,  d'apr^s  M.  Antonelli,  car  son  acuity 
est  rdduite  k  3/40  environ  ;  la  cfaambre  ant^rieure  est  bien  visible,  la 
pupille  r^agit  faiblement  k  la  lumi^re  ;  les  details  ophtalmoscopiques  ne 
sont  pas  perceptibles. 

TeUes  sont  les  lesions  palp^brales  et  oculaires.  Ajoutons  qu'elles 
donnent  k  la  face  un  aspect  asymetrique  et  irr^gulier.  L'oeil  droit  semble 
place  plus  bas  que  le  gauche.  De  plus,  la  forme  des  deux  yeux  est  diiTe- 
rente :  La  fente  palpebrale  gauche  a  une  forme  generale  triangulaire,  a 
base  interne,  et  son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  tandis 
que  la  forme  generale  de  la  fente  palpebrale  droite  est  irregulierement 
quadrangulaire,  k  grand  axe  presque  horizontal. 

Le  malade  presente  encore  des  lesions  du  voile  du  palais  qui  est  detruit 
dans  sa  portion  posterieure ;  la  luette  a  disparu  completement.  II  y  a 
enfin  des  alterations  laryngees  qui  se  traduisent  par  de  la  raucite  de  la 
voix  et  du  silllement  respiratoire,  lesions  d^}k  anciennes,  qui  s*amendent 
bien  sous  I'influence  du  traitement  specifique  et  qui  reprennent  des  que  le 
malade  cesse  de  se  soigner« 
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On  pouvait  se  demander,  en  constaiant  chez  ce  syphilitique  les 
alterations  profondes  qu'il  pr^sente  du  c6te  des  yeux,  s'il  s^agissait 
de  localisations  sp^cifiques  de  samaladieon  simplement  d^alt^rations 
secondaires  aux  lesions  gommenses  graves  qui  se  sont  produites  da 
cdt4  des  paupi^res  ;  or,  lliistoire  du  malade  a  ^t^  manifestement  en 
faveurde  cette  derniSre interpretation:  c'est,  en  effet,  consecutivement 
k  la  destruction  partielle  des  paupidres  par  les  gommes  que  les  globes 
oculaires  ont  soufiert. 

L'examen  direct  des  globes  oculaires  plaide  dans  le  mSme  sens : 
les  alterations  paraissentetre,  en  effet,  surtoutcorneennes ;  les  gommes 
ont  laisse  des  cicatrices  dont  la  retraction  a  produit  Tectropion 
et,  consecutivement,  un  lagophtalmos  double ;  nous  aurons  d'aiUeurs 
bientdt  sans  doute,  dans  TineiBcacite  du  traitement  specifique,  la 
confirmation  de  cette  maniere  de  voir ;  il  j  aura  lieu  de  pratiquer 
ulterieurement  une  nouvelle  biepharoplastie. 


Bur  on  nouveau  oas  do  toxl-toberculideB  agmin^es. 

Par  MM.  H.  Halloprau  et  Lbmiebbb. 

L'un  de  nous  a  decrit,en  dehors  des  toxi-tuberculides  necrotiques, 
deux  autres  varietes  de  toxi-tuberculides  agminees,  Tune  papulo- 
erythemateuse,  Tautre  papulo-suppurative. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter,  les 
alterations  peuvent  etre  considerees  comme  intermediaires  k  ces 
deux  types ;  voici  son  histoire  resumee : 

Le  nomme  A. . . ,  kg6  de  35  ans,  entre  saiie  Hardy,  lit  n«  82,  le  fevrier 
1901.  Vers  la  fin  du  mois  de  decembre  1900,  il  a  commence  a  eprouver 
du  pnirit  au  scrotum ;  puis  peu  k  peu  s'est  developpee  une  eruption,  qui 
localisee  tout  d'abord  k  la  face  interne  de  la  partie  superieure  des  caisses, 
a  bientdt  envahi  completement  les  membres  inferieurs.  Actuellement, 
reruption  occupe  les  fesses,  les  faces  posierieure,  interne  et  anterieure  des 
cuisses,  les  jambes  et  unpeu  le  dos  des  pieds.  Elle  est  presque  confluenle 
sur  les  parties  des  cuisses  eovahies  ;  au  contraire,  sur  les  Jambes,  on  ne 
trouve  que  quelques  elements  dissemines. 

Les  elements  essentiels  de  reruption  sont  constitues  par  des  papules  volu- 
mineuses,  mais  difierentes  les  unesdes  autres  par  la  taille,  I'aspect  et  la 
coloration.  La  plupart  sont  d'une  couleur  rouge  violace,  presque  livide. 
Les  unes  font  une  sailiie  nette  a  la  surface  des  teguments;  les  autres  sont 
peu  sailiantes  et  presentent  plutet  a  premiere  vue  I'aspect  de  larges 
macules  irregulieres.Mais,  quel  que  soit  le  relief  de  reiement,  on  sent,  au 
toucher,  qu'a  son  niveau  toute  I'epaisseur  de  la  peau  est  forkement 
infiltree. 

La  partie  centrale  de  ces  papules  est  fortement  violacee ;  cette  teinte 
va  en  diminuant  vers  la  peripherie  et  se  continue  peu  a  peu  avec  la  ieinVe 
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aormale  des  teguments  ambiants.  Quelques-unes  ont  presque  complete- 
ment  disparu  et  on  observe  a  leur  place  une  pigmentation  brune  des 
teguments  qui  restent  encore  inOltr^s.  Les  plus  volumineux  de  ces 
^l^ments  se  trouvent  aux  jambes  et  k  la  face  post^rieure  des  cuisses. 
Tous  ont  debute  par  une  pustulette  qui  s*est  entour^e  d'une  base  indur^e. 

Ces  pustulettes  ainsi  multipliees  se  sont  gronpdes  et  ont  donne  Taspect 
que  Ton  observe  aujourd'hui.  Leurs  vestiges  persistent  au  centre  des 
^l^ments  actuels  sous  forme  de  petites  ulcerations,  de  croiltelles  bru- 
n&tres  ou  de  cicatrices.  Elles  sont  entourdes  par  endroits  d'une  collerette 
de  desquamation. 

On  trouve  du  reste  aujourd'hui  encore  des  papules  plus  petites,  de 
coulenr  rouge&tre  ou  ros^e^  dont  les  unes  sont  acumindes,  les  autres 
aplaties.  Quelques-unes  ont  au  centre  le  point  d'implantation  d  un  poil. 
Beaucoup  de  ces  papules  sont  surmont^es  de  petites  pustules. 

8ur  les  fesses  et^  la  face  anterieure  des  cuisses,  on  trouve  des  placards 
rouges  formes  de  toutes  petites  papules  a  peine  saillantes  et  rappelant 
Taspect  du  pityriasis  rubra. 

EnGn,  on  constate,  aux  cbevilles  et  sur  le  dos  des  pieds,  des  plaques 
agmin^es,  les  unes  irreguli^rement  ovalaires  etlarges  de  plusieurs  centim., 
les  autres  arrondies  et  du  diam^tre  d*une  pi^ce  de  50  centimes.  A  leur 
niveau,  la  peau  est  l^g^rement  infiltree. 

Ge  qui  frappe  surtout  dans  cette  Eruption,  c'est  qu'en  de  nombreux 
points  les  ^16ments  ont  une  tendance  k  prendre  un  groupement  circin^. 
Sur  la  fesse  gaucbe,  on  constate  ainsi  trois  ou  quatre  cercles  formes  par 
de  petites  papules  rouges  polygonales  et  aplaties ;  sur  la  fesse  droite  on 
trouve  ^galement  un  de  ces  cercles.  Mais,  dans  ces  deux  r^gions^  T^rup- 
tion  semble  en  vole  de  regression. 

Sur  la  face  post^rieure  des  cuisses,  on  retrouve  cette  disposition  plus 
accentuee.  En  certains  points,  on  constate  une  zone  centrale,  od  la  peau 
paraft  saine,  entour^e  par  une  couronne  saillante  de  couleur  violac^e, 
que  constituent  par  un  certain  nombre  de  papules  groupies  en  anneau, 
ainsi  que  nous  Tavons  A6}k  dit.  Cette  circination  parfaite  existe  en  deux 
ou  trois  points,  mais  partout  ailleurs  elle  n'est  qu'dbauchee ;  les  papules 
sont  r^unies  en  segments  de  cercle. 

M^me  disposition  sur  les  faces  interne  et  anterieure  des  cuisses.  Aux 
jambes,  on  trouve  encore  quelques  elements  esquissant  des  arcs  de  cercle, 
mais  la  plupart  sont  isoies. 

Des  deux  c6t6s,  on  observe  Tengorgement  des  ganglions  cruraux  et 
ing^inaux. 

Cette  eruftion  est  prurigineuse,  mais  d'une  fagon  intermittente.  Le 
prurit  est  plus  intense  au  niveau  du  pli  perineo-crural. 

Dans  la  region  cervicale  s'est  montree,  peu  apr^s  les  efflorescences  des 
membres  inferieurs,  une  eruption  de  pustules  qui  se  sont  ouvertes  spon- 
tan^ment  et  sont  actuellement  en  voie  de  regression.  Ces  pustules  ont 
6lS  douloureuses  au  debut.  On  trouve  maintenant  sur  la  face  laterale 
l^auche  du  cou  plusieurs  groupes  de  ces  pustules  dissemines.  Elles  sont 
assez  volumineuses ;  leur  sommet  est  ulcere  et  reconvert  d'une  croilte 
eacore  brun&tre. 


miUCATOLOOXl.  —  If*  AKinb 


7 


84        SOGI^Tli  DE  DERMATOLOGIE  BT  DB  STPHILI  GRAPH  IB 


Dans  la  region  sus-hyoYdienne  m^diane,  on  voit  une  autre  pustule  et 
une  sur  la  face  lat^rale  droite  du  cou. 

Au  mois  de  novembre  1900.  le  malade  a  eu  une  pleur^sie  gauche  avec 
^^panchement  abondant.  Depuis  lors,  il  a  un  pen  maigri ;  il  tousse  et  crache, 
mais  peu  abondamment ;  il  y  a  eu  quelques  filets  de  sang  dans  ses  cra- 
chats. 

L'examen  du  poumon  r^v^le  une  Idgdre  submatit^  dans  la  fosse  sus« 
^pineuse  gauche ;  au  sommet  gauche,  en  arri^re,  Texpi ration  est  pro- 
long^e. 

Les  antecedents  h^reditaires  du  sujet  sont  n^gatifs  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose ;  pourtant,  un  de  ses  enfants  est  mort  en  bas  dge  de  con- 
vulsions. 

L*examen  bact^riologique  du  pus  des  pustulettes  n'y  a  r^v^I^  la  pre- 
sence de  microbes  qu*en  quantity  minime. 

Nous  nous  fondons,  pour  qualifier  cette  dermatose  du  nomde  toxi- 
tuberculide  sur  les  faits  suivants  :  ces  Eruptions  ne  rentrent  dans  le 
cadre  d*aucune  autre  dermatose  connue ;  ce  malade  est  tubercnleux ; 
nous  avons  observe  chez  d'autres  tuberculeux  des  Eruptions  non  idea- 
tiques,  mais  voisines  d'aspect ;  la  distribution  de  T^ruption  sur  les 
membres  inf^rieurs  est  tr^s  analogue  a  celle  qa'ont  presentee  dans 
la  plupart  des  cas  les  toxi-tuberculides  papulo-n^crotiques  dont  la 
nature  tuberculeuse  ne  nous  paratt  plus  contestable;  elle  se  rapproche, 
par  le  mode  de  groupement,  des  ^l^ments  de  la  forme  papulo-erythe- 
mateuse  d^crite  par  Tun  de  nous  et  M.  Laffitte ;  on  y  voit,  en  effet,  de 
petits  ^l^ments  saillants,  d*un  rouge  violac6,  durs,  reposant  sur  une 
base  eryth^mateuse  et  disposes  en  placards  multiples  k  contours 
nettement  dessin^s. 

La  seule  difference  importante  qu'il  y  ait  avec  les  cas  sus-mention- 
n^s  est  que  ces  elements  n'y  ^taient  pas  suppur^s ;  or  il  semble  bieoi 
an  contraire,  que  chez  notre  malade  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalite  des  elements,  aient  d^but^  par  des  pustulettes ;  mais  ce  n'est 
pas  Ik  une  difference  essentielle :  elle  pent  s'expliquer  par  une  activity 
moindre  des  poisons  morbides.  L*un  de  nous  a  d^crit  ^galement  une 
forme  de  f oxi-tuberculide  qu'il  a  d^nomm^e suppurativeyagminieet 
pemphigoide :  elle  est  k  rapprocher  de  celle  que  nous  observons  chei 
ce  malade,  en  ce  sens  que  la  lesion  elementaire  y  est  une  pustulette ; 
elle  en  differe  par  la  confluence  de  ses  elements  en  placards  ^ 
progression  excentrique. 

Les  caract6res  de  la  dermatose  que  nous  observons  chez  ce  malade 
peu  vent  dtre  r^sum^s  ainsi  qu'il  suit :  led^but  par  de  petits  boutons^  dont 
la  plupart  se  surmontent  bient6t  d'une  pustulette ;  la  coloration  d'un 
rouge  violace,  sombre  et  livide  de  ces  elements;  leur  disposition  assei 
fr^quente  en  cercles  parfaits ;  Finduration  profonde  du  derme  autour 
de  nombre  d'entre  eux ;  la  formation,  en  un  point,  d 'une petite  collection 
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punilente  sons-cutan^e ;  la'diss^mination  irr^gulidre  de  T^ruption  sur 
toate  r^tendue  des  membres  inf^rieurs. 

Certains  ^l^ments  paraissent  avort^s,  sont  de  dimensions  miliaires 
et  rappellent  par  leur  aspect  le  pityriasis  rubra  pilaire;  d'autres 
^I^ments,  au  contraire,  ont  le  volume  de  grosses  lentilles. 

Cette  Eruption  est  prurigineuse  par  moments. 

Les  ^l^ments  peuvent  r^troc^der  et  laisser  k  leur  suite  des  taches 
fortement  pigment^es;  elles  ne  semblent  nulle  part  avoir  le  caractdre 
cicatriciel  :  c'est  \k  un  fait  qui  diffiSrencie  cette  Eruption  des  toxi- 
tuberculides  n^crotiques. 

Comme  il  estde  r^gle  danstoutes  les  toxi-tuberculides,  les  lesions 
pulmonaires  sont  peu  prononcees ;  il  en  est  g^n^ralement  de  m^me 
dansle  lupus  vulgaire:  est-ce  la  une  raison  pour  r^voquer  en  doute^ 
comme  I'a  fait  dans  une  communication  r^cente  a  la  Soci6t6  des  ndpi- 
taux  M.  DanloSy  leur  nature  tuberculeuse  et  admettre  qu*il  s*agit  de 
parafubercuIose^Nousnelepensons  pas;  quelque  att^nu^eque  soiten 
pareil  cas  la  tuberculose,  elle  n'y  existe  pas  moins  :  il  en  est  de  m6me 
pour  le  lupus  vulgaire  et  pour  I'^ryth^mateux.  Nous  avons  insiste 
plusieurs  fois  sur  ces  faits  et  admis,  pour  le  lupus,  que  la  peau  offrait 
au  bacille  de  Koch  un  mauvais  terrain  et  qu'il  s*y  subissait  une  dimi- 
nution de  sa  virulence ;  il  est  possible  qu*il  existe  ^galement,  en  d'autres 
organes,  de  ces  bacilles  k  virulence  att^nu^e  et  que  ce  soient  eux  seule- 
ment  qui  engendrent  les  toxines  g6n6ratrices  des  toxi-tuberculides. 
Pour  ce  qui  est  de  Texpression  de  paratuberculose^  nous  avouons  ne 
pas  en  comprendre  la  signification. 

Nous  r^sumerons  cette  communication  en  disant  qu*iJ  existe  une 
forme  suppurative  discrete  de  la  toxi-tuberculide  agminie* 


Bur  on  cas  de  tabes  doraaUs  aveo  alUrations  dentaires  provenani 
▼raiaainhlahlameiit  d'une  sirpbillB  htoMitaire. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lbhibbbb. 

L'un  de  nous  poursuit  depuis  un  certain  temps,  avec  M.  Edmond 
Fournier,  des  recherches  sur  une  vari6t6  d'alt^rations  dentaires  dont 
ils  ont  constate  Texistence  chez  des  sujets  n*ayant  d'autres  tares 
qa*ane  syphilis  h6r6ditaire. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  est  atteinte,  en 
mime  temps  que  d'un  tabes  classique,  de  ces  alterations  dentaires, 
neiiement  esquiss^es. 

La  nommde  Antoinette  Ch...,  &g6ede  53  ans,  entre  au  mois  de  Janvier 
1901,  salle  Lugol,  lit  no  19. 
Son  pdre  est  mort  4  53  ans,  k  la  suite  de  lithiase  de  la  vessie.  Sa  mkre 
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est  morie  k  59  ans,  apr§s  avoir  pr^sentd,  au  dire  de  la  rnalade,  des  symp- 
tdmes  d'ataxie  locomotrice . 

Antoinette  Ch...  a  eu,  d  17  ans,  une  attaque  de  rhumatisme,  puis  une 
poussee  de  psoriasis.  Depuis  cette  ^poque,  elle  a,  tons  les  ans,  du  psoriasis. 
Elle  a  notamment  ^t^  soignee  une  fois  dans  ie  service  de  M.  Fournier,  a 
r^ge  de  26  ans. 

A  r^ge  de  37  ans,  elle  commence  a  ^prouver  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inf^rieurs.  Queiques  annees  plus  tard,  elle  a  des  para- 
lysies  oculaires  passageres.  Peu  k  peu,  apparaissent  les  autres  signes  de 
tabes :  ataxia,  signe  de  Romberg,  diminution  de  I'acuit^  visuelle. 

En  1893,  d^butent  les  arthropathies  des  genoux  ;  elles  s*aggravent  pro- 
gressivement. 

Actuellement  ces  arthropathies  sont  tres  prononc^es  :  des  deux  cbiks 
Textr^mite  supdrieure  des  femurs  est  considerablement  hypertrophi6e ;  le 
tibia  a  subi  un  mouvement  de  d^placement  en  dehors,  de  sorte  que  la 
jambe  n'est  plus  en  continuity  avec  la  cuisse,  mais  que  son  axe  est  beau- 
coup  plus  externe.  Les  ligaments  articulaires  sont  tres  relach^s  et  Toii 
imprime  facilement  k  la  jambe  des  mou vements  de  laterality . 

On  constate  un  myosis  des  plus  accentu^s  et  le  signe  d'Argyll  Robertson. 
L'acuite  visuelle  a  beaucoup  diminu^. 

II  s'agit  done  bien  14  d'un  cas  de  tabes  ty pique.  Or  la  malade  prdtend 
n'avoir  jamais  eu  la  syphilis;  nuUe  part,  sur  elle,  on  ne  constate  des 
signes  de  syphilis  ancienne. 

Elle  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche^  et  n*a  eu  qu'un  seul  enfant, 
actuellement  vivant  et  bien  portant. 

Par  centre,  on  peut  noter  chez  cette  malade  queiques  signes  qui  peuveot 
faire  penser  a  la  syphilis  hyr^ditaire.  La  voOite  palatine  est  en  carene ; 
la  malade  a  eu,  dans  son  enfance,  des  troubles  de  la  vue,  de  rincontinence 
d'urine;  mais,  c'est  surtout  I'examen  des  dents  qui  rend  la  syphilis  heredi- 
taire  vraisemblable. 

L*incisive  mddiane  superieure  gauche  presente,  asaface  antyrieure,  sur 
sa  parlie  moyenne,  une  depression  transversale ;  au-dessous  de  celle-ci, 
sur  le  tiers  infyrieurde  la  dent,existe  une  depression  beaucoup  plus  ^ten- 
due,  occupant toute  cette  partie  de  la  dent;  on  y  voit,'de  plus,  des  irregula- 
rites  de  toute  la  surface,  des  sillons  entre-croises  dans  tous  Ids  sens,  des 
depressions  punctiformes.  II  y  a  une  leg^re  excavation  k  la  partie  m^iane 
du  bord  inferieur. 

L'incisive  mediane  droite  est  d'undiametre  notablement  inferieur  a  celui 
de  la  gauche. 

L'incisive  laterale  droite  presente,  au  milieu  de  sa  hauteur,  une  depression 
transversale  profonde  d'environ  1  millimetre.  De  plus,  le  grand  diametre 
de  rincisive  laterale  droite  est  de  7  millimetres;  celui  deTincisive  laterale 
gauche  de  8  millimetres. 

A  la  m^choire  inferieure,  les  incisives  medianes  dans  leur  quart  superieur, 
les  laterales  dans  leur  tiers  superieur,  sont  egalement  atrophiees.  Lear 
surface  s'abrase  brusquement  k  ce  niveau.  Elle  est  parsemee  de  depres- 
sions punctiformes  avec  irregularites  du  bord  libra.  L*extremite  superieure 
de  la  canine  inferieure  droite  est  egalement  atrophiee.  Celle  du  c6iM 
gauche  presente  des  alterations  semblables,  mais  moins  prononcees. 
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Nous  n'insisterons  pas,  dans  ceiie  histoire  morbide,  sur  les  arthro- 
pathies des  geoouxy  oependant  si  remarquables ;  Charcot  n*a  rien 
laiss^  h  ajouter  k  leur  description. 

Le  fait  sur  lequel  nous  d6sirons  surtout  appeler  Tattention,  c'est 
rexistence  des  alterations  particuli^res  que  presentent  les  dents  : 
elles  ne  repr^sentent  pas  au  complet  celles  qui  ont  ^t^  d^crites  par 
E. Foamier  et par  Tunde  nous;  on  n'y  voit  pas, en  particulier,  Tatro- 
phie  du  sommet  des  canines ;  mais  les  lesions  des  incisives  sont,  par 
centre,  nettement  exquiss^es.  Si  r^ellement,  comme  nous  tendons  a  le 
penser,  elles  sont  I'indice  d*une  syphilis  h^r^ditaire,  il  faudrait  ajouter 
cefait&  ceux  dans  lesquelsletabesapudtre  rapports  &  cette  maladie: 
rappelons  que  la  malade  a  eu,  dans  son  enfance,  des  maux  d'yeux,  de 
Vincontinence  d'urine^  et  qu'elle  a  perdu  ses  fr^reset  soeurs. 

Rdciproquementy  le  fait  que  le  tabes  est  presque  toujours  d*origine 
syphilitiqueet  Tabsence  tr^s  probable^chez  cette  femme,d'une  syphi* 
lis  acquise  viennent  fournir  un  argument  nouveau  en  faveur  de  Fori* 
gine  syphilitique  de  ces  lesions  dentaires. 

M.  FouRNiBR.  — Je  ferai  remarquer,  k  ce  propos,  que  le  tabes  h^r^do* 
syphilitique  n*estpas  extrdmement  rare. 


ImMoub  das  ongles  au  oours  d'une  sttorrhMda  eoB^matisanto. 

Par  M.  Ch.  Audbt. 

Unna  a  signals  Texistenoe  des  lesions  ungu^ales  au  cours  de 
r  «  eczema  seborrheique  ».  Jusqu*ici  je  ne  les  avais  pas  observes, 
malgr^  1  attention  que  j'ai  toujours  mise  a  les  recbercber. 

Voici  le  premier  cas  oil  je  les  ai  renoontr^es  : 

Josephine  T...,30  ans,  ouvri^re. 

Sa  mdre  a  pr^sent^  des  troubles  mentaux,  actuellement  gu^ris.  Le  p^re 
a  ea  plusieurs  attaques  d'h^mipl^gie  leg^re.  Un  frere  biea  portent ;  une 
sceur  migraineuse. 

La  malade  aurait  pr^sent^,  tr^s  jeune,  des  accidents  eczemateux, 
R^gl^e  a  11  ans  et,  depuis  lors^  r^guli^rement.  A  14  ans,  accidents 
convulsifs  qaalifi^s  de  meningites ;  k  20  ans,  rhumatisme  polyartioulaire 
qui  aurait  r^cidivd  4  fois.  Crises  de  nerfs  fr^quentes. 

Sujet  intelligent,  assez  ch^tif,  franchement  hyst^rique ;  sans  stigmates 
bien  accuses  en  dehors  des  crises. 

La  malade  a  fait  un  premier  sdjour  de  six  mois  k  la  cliniqne,  k  partir 
de  jain  1898.  Elle  etait  attetnte  d'un  eczema  seborrheique  extr^mement 
etendu,  datant  de  plusieurs  ann^es,  occupant  la  face,  le  tronc,  les  bras, 
les  cuisses  et  tout  pr^s  d'acqu^rir  Taspect  ^rythrodermique  des  formes 
graves  et  g^n^ralis^es  de  la  maladie.  A  ce  moment,  il  ne  fut  not^  aucune 
alteration  des  ongles. 
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La  raalade  gudrit  compI^temeDt,  mieux  et  plus  vite  que  nous  Tesp^rioDs, 
par  le  seul  usage  des  pommades  soufr^es,  et  des  bains  sulfureux. 

La  gu^rison  persista,  complete,  jusqu*a  la  fin  de  septembre  1900.  Elle 
rentre  k  la  clinique,  le  5  d^cembre.  Elle  pr^sente  k  ce  moment  sur  les 
seins,developp6s  autour  du  mamelon,sur  la  face  ant^rieure  des  avant-bras, 
et  sur  le  pli  du  coude,  sous  les  aisselles,  derri^re  les  oreilles,  au  cou, 
des  placards  de  seborrheide  eczematisante  parfaitement  caracteris^,  a 
peine  suintants,  bien  limites,  peu  ou  pas  prurigineux,  etc.,  et  qui  furent 
rapidement  modifies  par  le  soufre.  Chevelure  normale.  En  examinant  les 
ongles,  on  constate  Tint^grite  absolue  de  ceux  des  orteils. 

II  n'en  est  pas  de  mdme  sur  les  doigts.  D'uoe  roaniere  generale,  ils 
sent  peu  alt^r^s.  8auf  deux,  ils  ont  conservd  leur  forme  et  leur  longueur 
normale.  Presque  tous  prdsenteot  des  cannelures  longitudinales,  peu  pro- 
fondes,  r^guli^res,  et  qui  peuvent  k  peine  passer  pour  une  anomalie.  La 
plupart  ofTrent  en  outre  quelques  depressions  cupuliformes,  tr^s  clairse* 
m^es,  non  squameuses  au  fond.  Aucune  trace  de  rougeur  du  lit;  aucune 
flammeche  hemorrhagique.  Intdgrite  absolue  de  la  matrice  et  de  la  sone 
periuDgu^ale  pour  tous. 

Deux  ou  trois  doigts  ofTrent,  au  niveau  de  leur  face  dorsale,  des  petiles 
zones  d*eczeroatisation  superficielles'yCe  sont  pr^cisdment  les  doigts  doDt 
les  ongles  sont  rest^s  sains. 

Sur  rindex  et  I'annulaire  droits,  on  constate  quelques  alterations  du  bord 
libre,  principalement  sur  Tannulaire.  Ce  bord  est  irregulier,  dechi- 
quete  lateralementy  epaissi,  un  peu  ^carte  de  la  pulpe ;  il  pr^sente  une 
section  blanche,  friable,  pouBsi^reuse,  moelle  de  jonc  si  Ton  veut,  mais 
sur  une  tr^s  faible  ^paisseur.  11  n*est  pas  d^colie  de  la  pulpe ;  il  semble 
qu'un  copeau  s'ensoitd^tache  sur  un  cdte,  et  sur  la  face  sup^rieure  libra  ;  a 
Pannulaire  les  Idsions  sont  moindres  encore ;  tout  au  plus  un  pea  de 
d^sagregation  crayeuse  du  bord  libre. 

II  n*y  a  pas  lieu  d'insister  sur  cette  observation.  Les  alterations 
ungu6ales  qui  y  sont  decrites  y  sont  peu  caracteristiques ;  elles  se 
rapprochent  par  certains  cdtes  des  lesions  psoriasiques,  mats  elles  eo 
diif&rent  par  la  rarete  des  depressions  cupuliformes,  Tabsence  de 
friabilite,  de  squames  nacrees,  d'infiltration  crayeuse  du  bord  libre. 
Quant  k  savoir  dans  quelle  mesure  on  doit  les  distinguer  des  onyxis 
de  Tancien  eczema,  il  nous  est  tout  k  fait  impossible  de  donner  una 
bonne  r6ponse.  Tres  vraisemblablement,  les  reactions  de  Tongle  aux 
divers  parasites  sont  denuees  de  specificite. 

Je  veux  seulement  apporter  une  rectification  k  ropinion  que  j'ai 
emise  :  que  les  ongles  etaient  toujours  respectes  par  la  maladie  dite 
«  eczema  seborrheique  ».  Mais  je  puis  encore  ajouter  que  c'est  une 
determination  extraordinairement  exceptionnelle. 
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Radiodermiie,  ou  mieux  aotinooutiie.  Troubles  trophiq[ue8  ou 
Bcltoodermlsation  de  la  region  mammaire  par  les  rayons  X. 

Par  M.  BakthAlebit. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  une  malade  qui  vient  du 
service  de  M.  le  professeur  Fournier  et  que  noire  mattre  a  bien 
voulu  me  laisser  ^tudier.  II  s'agit  d'une  lesion  cutan^e  qu'il  y  a  lieu 
d'attribuer  k  Taction  des  rayons  X  sur  les  teguments.  Cette  lesion  offre 
deuxparticularit^s  qui  sont  les  raisons  m^mes  de  cette  presentation :  la 
premiere  est  la  sMrodermissLtion  des  teguments  qui  sont  ^paissis, 
lardac^s,  blancs  sur  une  grande  ^tendue,  mais  tachet^s  qk  et  Ik  de 
zones  rouges  ouviolac^es,  soit  par  suffusion  purpurique,  soit  parhyper- 
vascularisation.  Cette  plaque  lisse  et  lardac^e  n'a  pas  succ6d^  &  une 
ulceration  quelconque  et  ne  pent  en  aucune  fagon  ^tre  assimilee  k  une 
cicatrice.  Un  peu  plus  loin  d'ailleurs,  il  y  a  de  la  rongeur,  de  la 
desquamation,  des  crotltes  et  des  pertes  de  substance,  c'est-^-dire 
les  divers  symptdmes  habituels  aux  dermites  cons^cutives  k  la  tou- 
joursmysterieuse  action  des  rayons  X.  II  y  a,  de  plus,  de  Thyperesth^ie 
en  certains  points,  mais  nulle  part  de  Tanesth^sie;  dans  la  plus 
grande  partie^la  sensibility  est  normale.  Le  processus,  ici,  s'estop^r^ 
tr^s  lentementet,commetoujours,  trSs  insidieusement,sans  qu'aucune 
sensation  sp^ciale  vint  avertir  qu*un  ph6nomdne  anormal  surviendrait 
ou  se  pr^parait.  La  seconde  particularity  reside  pr^cisyment  dans  la 
lenteur  et  dans  Tindolence  du  processus ;  car  ce  n'est  que  cinq 
mois  apHs  la  derni^re  stance  que  la  lesion  a  apparu.  EUe  s'est  d^s 
lors  constitute  assez  rapidement,  comme  on  le  verra  plus  loin  dans 
Tobservation  ci-jointe.  Elle  est  d*ailleurs  assez  douloureuse  mainte- 
nant,et  h  part  quelques  points  nettement  cicatriciels,  elle  est  anjour- 
dliui  ce  qu'elle  ttait  k  son  dtbut ;  car  les  modifications  sont  presque 
Dalles  et  la  reparation  se  fait,  comme  dans  tons  les  cas  analogues, 
avec  une  dysesptrante  lenteur.  Quand  je  dis  que  la  lesion  s'est  cons- 
titute lentement,  il  faut  bien  specifier  que  le  trouble  trophique  a  ett 
trts  long  h  parattre,  si  long  que,  si  Ton  n'avait  Texptrience  de 
ces  lesions,  on  douterait  de  la  causalitt  invoqute ;  mais  pourtant 
ici,  le  fait  de  roentgtnisation  cutante  est  certain. 

Mais  si  la  Itsion  n'a  commences  s'optrerqu'aprts  untrts  long  temps, 
elle  s'est  developpte  trts  vite  et  s*est  entitrement  constitute  dans  un 
tres  court  laps  de  temps  k  partir  du  moment  ot  elle  s'est  manifestte. 
Enfm,  elle  a  acquis  trts  vite  son  ttendue,  d'ailleurs  relativement  vaste, 
et  une  fois  cette  dimension  atteinte,  elle  n'a  plus  progress^.  En 
d'autres  termes,  ce  n'est  pas  une  Itsion  extensive  ou  centrifuge,  ni 
s'approfondissant  ou  s*agrandissant  par  la  suite. 

La  tendance,  au  contraire,  est  la  fixitt ;  elle  atteint  d'emblte  son 
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maximum  d'etendue,  puis  elle  s'immobilise  dansle  statu  quo  pendant 
une  dur^e  toujours  fort  longue. 

La  I6sion  est  toujours  plus  accentu^e  dans  un  point  central  qui  a 
correspondu  au  foyer  de  la  radiation.  C^est  Ik  que  les  tissus  se 
mortifieront  le  plus  profond^ment;  Tescarre  sera  toujours  tr6s  adU- 
rente  et  ne  tombera  que  tout  a  fait  k  la  longue.  Autour  de  ce  centre 
plus  oumoins  profond^ment  ulcer^  seproduit  une  zone  rouge  ourose 
qui  est  seulement  Erosive,  tout  4  fait  analogue  kla  surface  d*un  v^lca- 
toireoud'une  brillluredonton  vient  d'enlever  laphlyct^ne^pidermique. 
Mais  si  superficielle  soit  cette  Erosion,  il  faut  savoir  qu'elle  sera 
remplac^e  par  une  scl^rodermisation  lardacee,  ^lastique,  blanche  et 
lisse,  ce  en  quoi  elle  difl^re  completement  de  la  vesication  ou  de  la 
briilure  superficielle.  Certains  points  oiTrent  de  vraies  cicatrices, 
cons^cutivement  et  proportionnellement  aux  escarres. 

Autour  de  cette  zone  rose  se  montre  une  autre  zone  simplement 
rosde  etdesquamante  ;  enfin  il  y  a  periph^riquement  une  zone  plus  ou 
moins  vaste  et  souvent  in^galement  distribuee  de  pigmentation 
simple.  Les  douleurs  lancinantes  se  montrent  parfois  en  dehors  des 
lesions  cutan^es  proprement  dites. 

Ce  qu'il  y  a  ici  de  tout  particulidrement  remarquable,  c'est  T^tendue 
de  cette  zone  sclerodermis^e,  blanche,  lisse,  souple,  ^lastique,  r^sis- 
tante,  au  niveau  de  laquelle,  comme  a  la  surface  d'une  cicatrice,  le 
derme  est  epaissi  et  prive  des  glandes  et  des  cellules  habituelles. 
Cette  modification^  nous  le  disons  encore,  s'est  faite  sans  avoir  6te 
pr^c^d^e  d'une  perte  de  substance  ou  d*une  Erosion  quelconque. 

Yraisemblablementla  dur^e  de  cette  lesion  sera  encore  tr6s  longue 
et  devra  se  compter  par  plusieurs  mois,  trois  au  moins,  avant  que  la 
lesion  soit  partout  lisse,  blanche  et  indolente. 

Dans  d'autres  cas,  la  perte  de  substance  est  beaucoup  plus  ^tendue; 
Tescarre  est  tout  sp^cialement  lente  k  se  detacher  k  cause  d'une 
adherence  extr^mement  grande  des  tissus  mortifies  ou  simplement 
morbides  aux  tissus  p^riph^riques  sains.  L'escarre  pent  int^resser 
toute  r^paisseur  du  derme  et  de  I'hypoderme  et  laisser  une  plaie 
bourgeonnante  plus  ou  moins  vaste^  toujours  tr^s  lente  a  cicatriser, 
de  la  peripheric  au  centre. 

J'avais  voulu  placer  sous  vos  yeux,  en  m^me  temps  que  cette  malade 
de  M.  Fournier,  une  autre  malade  de  mon  service  de  Saint-Lazare 
qui  pr^sente  une  lesion  de  tons  points  comparable  a  celle-ci  et  qui 
est  actuellement  completement  cicatrisde  apr^s  cinq  mois  de  dur^e, 
malgre  la  superficialite  de  Terosion  qui  avait  Tetendue  de  la  main. 
Mais  cettiB  malade,  toutefois  encore  atteinte  d'aiTections  contagieuses 
(blennorrhagie  totale  et  chancres  simples),  n'a  pu  6tre  mise  eo  liberty 
ni  mdme  amende  ici.  Je  le  regrette,  car  les  deux  aiTections  tr^s  compa- 
rabies  eussent  pu  6tre  utilement  rapproch^es  et  etudides  simultane- 
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ment.  Cette  observation  ne  sera  d'ailleurs  pas  perdue;  elle  fera 
partie  d*un  travail  qui  est  en  preparation  et  qui  est  fait  en  collabora- 
tion avec  notre  coUdgue,  le  Oudin,  et  dans  lequel  seront  bien  pr^- 
cistes  les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  survenir  les  actino- 
cutites  ou  troubles  trophiques. 

II  Skagit  d*une  nouvelle  ^tude  sur  les  lesions  cutan^es  dues  aux 
rayons  X  et  portant  sur  une  dizaine  de  cas  encore  in^dits.  Ces  faits 
ont  produits  sous  forme  de  vesicatoires  electriques  presque  instan- 
tan^ment  r^alis^s  sur  des  malades  atteintes  de  salpingites  et  de  p^ri- 
m^triteSy  en  guise  de  vesicatoires  ou  de  pointes  de  feu,  plusieurs  fois 
appliquds  comme  il  le  faut  dans  certains  cas.  On  verra  ainsi  que  les 
rayons  X,  m^me  mani6s  avec  toutes  les  precautions  voulues,  sont 
encore  tr^s  inconstants  dans  leurs  effets,  souvent  impr^vus  ou 
depassant  le  but  et  que,  contrairement  a  Topinion  de  divers  dermato- 
logiste's,  etrangers  surtout,  il  est  encore  premature  de  les  employer 
en  dermatotherapie  courante ;  car  on  est  expose  k  avoir  des  accidents 
au  moment  od  Ton  s'y  attend  le  moins,  sans  qu*on  ait  pu  le  pr^voir  et 
m^me  dans  la  plupart  des  cas,  sans  qu*on  sache  pourquoi  il  y  a 
accident  dans  un  cas  et  pas  dans  Tautre,  chez  tel  sujet  et  non  chez  tel 
autre.  Notons  dds  maintenant  qu'il  y  a  lieu  de  toujours  se  m^fier  d'un 
tube  neuf  et  de  certains  teguments  particulierement  vulnerables,  chez 
des  sujets  nevropathes.  Dans  nos  cas,  les  lesions  ne  se  sont  montrees 
que  quinze  ou  vingt  jours  aprds  une  seance  unique  et  courte.  Ici,  la 
scierodermisation  ou  le  trouble  trophique  ne  s*est  produit  qu'apres 
quatre  mois  de  seances,  de  quinze  minutes  chaque,  deux  fois  chaque 
semaine  et  seulement  plus  de  cinq  mois  apr^s  la  derniere  seance  : 
celle-ci  avait  eu  lieu  en  decembre  1899,  et  la  lesion  ne  se  montra  qu'en 
juin  1900.  Telles  sont  les  considerations  qu'il  nous  a  paru  bon  de 
developper  des  maintenant  devant  vous. 

Notre  malade,  Maria  Mar...,  est  dgee  de  38  ans  et  exerce  la  profession 
de  couturiere.  Elle  est  forte,  bien  constituee,  tr^s  nerveuse,  mais  sans 
crise  hysterique.  Elle  semble  avoir  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  syphilisation 
conceptionnelle  qui  produisit  une  fausse  couche  de  six  mois.  Depuis  lors 
aucun  autre  accident,  si  ce  n'est  des  douleurs,  soit  de  tete,  soit  de  c6te, 
qui  cedent  k  Tiodure  de  potassium  dont  elle  a  souvent  pris.  Elle  etait 
sujette,ii  la  suite  d'un  coup  re^u  il  y  a  sept  ans,d  des  douleurs  contusives 
siegeant,  non  le  long  d'un  nerf  intercostal,  mais  en  pleine  region  mam- 
maire.  L*iodure,  son  medicament  par  excellence,  ne  semble  pas  avoir  son 
resultat  habituel  et  bien  qu*on  ne  sentft  rien  d*anormal  sur  les  cdtes  ni 
dans  le  sein,  les  douleurs  persistaient.  C'est  dans  ces  conditions  qu'elle 
entendit  parler  des  rayons  X  et  qu'elle  se  les  fit  appliquer  dans  un 
cabinet  special  des  environs  de  la  place  Saint-Michel.  On  lui  fit  deux 
seances  par  semaine  pendant  trois  mois,  puis  une  par  semaine  pendant 
un  mois  Les  dernieres  seances  ont  eu  lieu  pendant  le  mois  de  ddcembre 
1899 ;  or,  nous  sommes  en  Janvier  1901  et  le  debut  se  fit  fm  mai  1900, 
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la  malade  faisait  des  injections  depuis  pluaieurs  Joursi  et  elle  les  a  d'ail* 
leurs  continodes  jusqu'^  ces  derniers  temps. 

Les  premiers  accidents  furent  constitues  par  Tapparition  d'une  rougeur 
pnirigineuse  au-dessous  des  seins . 

Bientdt  apr^s,  m6me  alteration  sur  la  face  interne  des  cilisses,  sur  le 
p^nil ;  puis  suintement  au  niveaa  de  oes  r^g^ons.  Rapidemeut  et  pro- 
gressivement,  s'^tablissent  des  accidents  analogues  sur  le  cou,  la  face,  le 
cuir  cheveiu,  et,  k  un  moindre  degr^,  sur  les  avant-bras. 

A  son  entree,  gonflement  considdrable  de  la  peau  de  la  face,  et 
particuli^rement  des  paupi^res.  Rougeur  tr^s  violente.  La  peau  des  pau- 
pi^res  et  le  cuir  cheveiu  pr^sentent  une  exsudation  s^borrhagique  aboo- 
dante.  Pas  de  v^sicules,  pas  de  vraies  croOtes.  Prurit.  M6mes  lesions  sous 
les  seins,  sur  I'abdomen,  sur  les  cuisses,  au  pourtour  de  la  zone  genilale. 

Ces  surfaces  d*un  rouge  vif,  l^g^rement  papuleuses  sur  les  bords,  char- 
g6es  de  desquamation  plutdt  quede  crotites,  prison tant  quelques  vesicules 
claures,  saillantes,  etc.,  sont  tout  afaitcaractMstiques  d*un^rylh^me  pro- 
voqu^,  et  spdcialement  d*un  ^ryth^me  mercuriel.  Muqueuse  buccale  saine. 

TrcUtement,  —  Bains.  Glyc^rul^  d'amidon .  Neitoyage  du  cuir  chevela. 
Bien  entendu,  cessation  de  I'usage  du  sublim^  dont  aucune  lesion, 
d'ailleurs,  ne  motive  Temploi. 

Amelioration  rapide.  Le  18  decembre,  tout  etait  k  peu  pr^s  gu^ri  quand 
la  malade  ressentit,  le  soir,  des  douleurs  vivos  et  brt^lantes  occupaDt,  eo 
ceinture,  la  moiti^  gauche  du  tronc,  au  niveau  des  lombes. 

Le  len domain  matin,  groupes  de  papules  dispers^es  dans  les  regions 
douloureuses  et  repr^sentant  un  sona  vulgaire  dispose  en  demi*cercle,  au 
niveau  de  la  quatridme  lombaire, 

Le  lendemain,  v^siculation  d'un  certain  nombre  de  papules.  II  existeun 
groupe  sur  la  ligne  axillaire,  un  plus  ant^rieur,  quelques  elements  diss6> 
min^s  en  avant  et  en  arridre,  sur  la  m^me  ligne. 

Deux  outrois  jours  apr^s,  douleurs  trds  diminuSes.  Les  elements  erup* 
tifs  evoluent  avec  la  plus  grande  simplicite,  lorsque  le  22  decembre,  sans 
cause  connue,  la  malade  voit  reparattre»  au  niveau  des  anciennes 
lesions,  de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement. 

Cette  poussee  fut  extremement  ephemdre :  huit  jours  plus  tard  toot  etait 
rentre  dans  Tordre. 

II  restait  seulement  un  peu  de  rougeur  diffuse  et  legere  de  la  peau  de 
la  face  et  du  haut  des  cuisses,  et  les  cicatrices  minimes  des  vesicules  de 
zona. 

La  malade  quitte  la  cUnique,  le  8  janvier  1901 ,  compietement  guerie. 


Sur  an  rash  prArostoliqne  de  la  syphilis. 

Par  MM.  Audbt  et  Laubent. 

On  connalt,  depuis  les  travaux  de  Mauriac,  Terythdme  noneux  pre- 
coce  de  la  syphilis.  Yoici  un  fait  du  m£me  ordre,  mais  encore  plus 
Bingulier  dans  sa  forme  et  dont  Tinterpretation  est,  sinon  precise,  da 
moins  singulierement  interessante  : 
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Marie  M...,  25  ans,  cuisini^re.  P^re  sain ;  m^re  nerveuse.  Un  fr^re  bien 
portant. 

Aucun  ant^c^dent  personnel ;  assez  fr6ie  d'apparence. 

Le  jeudi  6  decembre,  sans  aucune  esp^ce  de  cause  connue  ou  avou^e, 
sans  avoir  absorb^  aucune  substance,  aucun  medicament,  aucun  aliment 
suspects,  la  malade  se  couche  avec  de  la  c^phal^e,  des  nausees,  des 
frissons.  Elie  se  reveille  avec  une  eruption  de  tacbes  rouges,  arrondies, 
non  saiilantes,  prurigineuses,  diss^minSes  sur  la  face.  Le  lendemain, 
pouss^e  semblable  sur  les  jambes,  puis  sur  le  cou,  et  enlin  sur  les  avant- 
bras. 

Elie  entre  k  la  clinique,  le  10  d^cembre. 
Bon  etat  g^n^ral ;  langue  un  peu  saburrale . 

Sur  la  face,  tacbes  arrondies,  peu  ou  pas  saillantes,  d'un  rouge  rose, 
disparaissant  facilement  et  compl^tement  k  la  pression,  diss^min^es 
autour  du  nez  et  sur  les  regions  malaires.  Sur  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine, 
Tabdomen,  le  haut  des  cuisses^  les  bras,  les  avant-bras,  vastes  surfaces 
d'un  rouge  extrdmement  vif,  uni,  sans  aucune  saillie  ni  irregularity. 
Prurit  assez  violent.  La  peau  paraft  k  peine  tum^fi^e,  chaude  au  toucher. 
Les  bords  des  placards  tranchent  nettement  par  leur  couleur  violente  sur 
la  peau  saine. 

Au  pourtour  des  grandes  nappes,  efllorescences  arrondies  superficielles, 
de  couleur  et  d'aspecl  semblables. 

Le  lendemain,  une  derni^re  pouss^e  se  produit  qui  amene  Tapparition, 
Bymetriquement,  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  d'une  large  plaque 
d*hyperh6mie  violente. 

Diagnostic:  ^rytheme  toxique,  de  cause  ind^termin^e. 

Les  jours  suivants,  le  prurit  diminue ;  les  nappes  et  les  taches  de 
rongeur  pAlissent  progressivement,  tandis  qu*il  se  produit  k  leur  niveau 
une  desquamation  furfuracde. 

Le  17  d^cembre,  cette  eruption  ^tait  en  voie  de  disparition  tr^s  avanc^e 
quand  la  malade  se  plaignit  de  vives  d^mangeaisons  au  niveau  du  cou. 
On  y  constate,  pour  la  premiere  fois,  Texistence  de  petites  papules  diss^- 
min^es,  brillantes,  roses,  lisses,  bien  comparables  aux  papules  du  lichen 
plan  <slassique.  Muqueuse  linguale  intacte. 

Sur  le  tronc  et  les  membres,  quelques  macules  roses,  un  peu  brunes, 
tr^s  l^gdrement  saillantes,  d'aspect  urticarien.  On  pense  qu'il  s'agit  d*un 
lichen  plana  d^but  eryth^mateux  et  urticarien.  Arsenic. 

Les  jours  suivants,  disparition  rapide  et  complete  de  r^rytheme  initial. 
Les  papules  du  cou  sont  tout  4  fait  stationnaires  ;  le  prurit  a  disparu.  Les 
macules  des  muscles  et  du  tronc  paraissent  plus  nombreuses  et  plus 
brunes. 

Le  tegument  du  dos  et  des  fesses  est  encore  un  peu  congestionn^, 
comme  par  decubitus,  et  la  pression,  en  le  decolorant,  fait  apparattre  une 
teinte  un  peu  jaunfttre. 

Etat  general  toujours  bon. 

On  continue  k  examiner  soigneusement  et  chaque  jour  la  malade.  Aucune 
nottvelle  papule  ne  se  produit ;  les  taches  brunissent  l^g^rement,  mais  ne 
s'efTacent  pas. 


96        S0GI]6TJi  DE  DEHMAT0L06IB  ET  DE  STPini.reRAPHIE 


Le  2  janyier,  plaques  muqueuses  dTidenies  sur  Tamygdale  droite; 
plusieurs  papules  erod^es  sur  la  muqueuse  vuWaire, 

Les  papules  ne  sont  que  de  vulgaires  syphilides ;  elles  disparurent  rapi- 
dement  sous  I'influence  du  mercure,  ainsi  que  les  macules  ;  les  plaquec 
muqueuses  existaient  encore  quand  la  malade  partit,  15  jours  apres. 

Au  seal  point  devue  pratique  la  dii&cult^,  pour  ne  pas  dire  rimpos- 
flibilit^^  de  porter  au  d^but  un  diagnostic  exact  donne  quelque  inUr^i 
k  cet^e  observation  singuliere. 

Maintenant  la  question  se  posedesavoir  s*ilfautattribuer  a  la  syphi- 
lis cet  erythdme  en  vastes  nappes  violemment  congestives,  qui,  en 
s'eiTaQanti  ont  laisse  apparaitre  les  syphilides  habituelles? 

Nous  pensons  qu'on  doit  r^pondre  affirmativement.  C*est  bien  Ik 
un  ^rytheme  toxique,  de  type  vulgaire,  k  manifestations  angio- 
motrices,  angio-paralytiques ;  il  semble  diificile  d'en  dter  la  respon* 
Babilit^  au  poison  syphilitique  qui  y  a,  en  quelque  sorte,  laisse  olU- 
rieurement  sa  signature  habituelle. 


Acroktoitodermie  hfo^ditalre. 

Par  MM.  Dubbbuilh  ot  A.  GniiLAlK. 

La  kSratodermie  palmaire  et  plantaire  sym^trique,  congSnitale  et 
h6r6ditaire  est  une  affection  peu  fr^quente,  car  il  n'y  en  a  gu^re 
qu'une  quinzaine  d'observations  publi^es  et,  cependant,  elle  attire 
assez  vivement  Tattention  pour  que  la  plupart  des  cas  observes 
floient  publies. 

Nous  avons  eu  Toocasion  de  voir  une  famille  dont  la  plupart  des 
membres  sont  atteints  de  cette  forme  dliyperk^ratose  et  de  la  fagon 
la  plus  accus^e. 

Sur  8  individus  atteints  nous  avons  pu  en  voir  6,  et  chez  tous  la 
maladie  pr^sente  les  mdmes  particularity.  Les  paumes  sont  tr§s  pea 
atteintes,  et  m^me  tout  k  fait  indemnes  chez  quelques-uns.  Dans  les 
cas  oti  les  mains  pr^sentent  un  peu  d'hyperk^ratose,  celle-ci  forme 
des  durillons  limites,  analogues  a  ceux  que  produisent  certaines  pro- 
fessions; mais  leur  situation  ne  correspond  pas  aux  parties  plus 
specialement  expos^es  aux  pressions ;  leur  nombre  et  leur  ^paissear 
sont  aussi  tout  k  fait  exag^r^s. 

En  revanche,  chez  tous,  les  pieds  sont  trds  fortement  atteints  et 
les  lesions  prddominent  ou  se  cantonnent  aux  points  de  pression. 
Sous  le  talon,  Thyperk^ratose  forme  une  plaque  com^e,  epaisse  de 
plusieurs  millimetres,  dureet  compacte;  chez  quelques-uns  seulement 
elle  s'^tend  au  pourtour  du  talon.  La  VoAte  plantaire  est  absolument 
respect^e  et  k  TaVant-pied  les  lesions  reparaissent,  mais  cette  fois 
sous  forme  de  larges  durillons  isol^. 
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Les  plaques  combes  sont  tr^s  ^paisses  et  tr^s  dures,  demi-trans- 
parentes,  jaune  d^ambre,  et  presque  d^pourvues  de  crevasses.  La 
plupart  des  malades  ont  un  peu  d^hyperhidrose  plantaire,  au  moins  en 
^te,  et  sous  Tinfluence  de  la  sueur  les  plaques  cornees  deviennent 
« vermoulues,  pourries  »  et  douloureuses. 

II  est  remarquable  que  la  maladie  se  transmette  h^reditairement 
avec  toutes  ses  particularit^s  et  ne  varie  pas  d*une  g^n^ration  & 
rautreJ 

D'apres  les  renseignements  fournis  par  M"^*  B...,  mdre  ou  grand* 
m^re  de  tons  les  autres  malades,  les  premieres  manifestations  ont  lieu 
vers  r&ge  de  5  ans.  A  ce  moment,  les  plantes  deviennent  un  peu 
rouges,  et  c'est  sur  cette  rongeur  que  les  autres  lesions  sont  apparues 
graduellement.  Chez  Tenfant  que  nous  avons  observe,  la  rongeur  est 
a  peine  appreciable;  cependant  il  y  a  une  faible  ^bauche  d'hyper- 
k^ratose,  et  la  grand'm^re  croit  pouvoir  annoncer  qu'il  sera  hyper- 
keratosique  comme  sa  m^re,  sa  grand'mere  et  son  ai'eul. 

Void  d'abord  Tarbre  g^n^alogique  de  la  famille  qui  montre  8  indi- 
vidus  atteints  dans  4  generations  (les  noms  de  ceux  qui  sont  atteints 
sont  imprimis  en  petites  capitales). 


M<B«  CouD.  Marie-L.  B.   Adribn  B.   Edhond  B.      1  Ills     Pas  d'enfants 


I.  —  Fonte...,  le  grand-p^re,  avait  de  i^hyperk^ratose  des  pieds  et 
quelques  lesions  aux  mains.  Chez  aucun  de  ses  ascendants  ou  coUateraux, 
on  ne  irouvait  rien  d'anaiogoe.  Ces  renseignements  nous  ont  M  fournis 
par  la  femme  B...,  sa  fille,  qui  est  tr^s  affirmative. 

II.  —  M««  Broq...,  67  ans,  est  atteinte  d'hyperk^ratose  depuis  son 
enfance ;  touts  ia  peau  pr^sente  une  x^rodermie  senile  tr^s  accus^e. 

PUd  droit. —  Un  placard  cor nd,  large  de  5  centim.,  occupe  la  surface 
inf^rieure  du  talon,  sans  remonter  sur  les  cdt^s ;  ce  placard  est  formd  par 
une  masse  corn^e,  ^paisse  de  3  ^  4  millim.,  jaune,  crevass^e  irr^gpuliere- 
ment  et  desqnamant  par  g^sses  ^caiiles.  On  trouve  de  larges  duriilons 
bien  limites  arrondis  et  saillants,  sous  la  t^te  du  premier  mdtatarsien, 
sous  celle  du  cinqui^me  m^tatarsien,  d^bordant  sur  le  bord  exteme  du 
pied  et  faisant  1^  un  ergot  saillant ;  sur  le  bord  interne  de  la  pulpe  du 
premier  orteii ;  enfin,  sous  le  bord  libre  de  Tongle  du  quatri^me  orteil. 

L'ongie  du  cinqui^me  orteil  est  onychogryphotique,  entour^  k  sa  base 
d'une  hyperk^ratose  squameuse,et  forme  une  coionne  saiilante  de  1  centime 


POIITB.  . . 
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de  hauteur,  perpendiculaire  au  lit  de  I'ongle.  Les  autres  ongles  sont  crochus, 
fortement  incurves,  mais  sont  normaux  comme  ^paisseur  et  comme  struc- 
ture. La  peau  des  autres  parties  de  la  plante  et  du  pied  est  sqaameuse. 
Quand  la  malade  fait  tomber  ces  squames,  au  moyen  d'uji  bain,  la  peau 
sous-jacente  est  douloureuse. 

Pied  gauche,  — A  ia  face  int^rieure  du  talon,  ontrouve  un  placard  come 
in^gal,  parce  qu'il  s'en  est  d^tach^  une  partie :  sous  la  t^te  des  premier, 
troisi§me,  cinqui^me  mdtatarsiens,  ainsi  que  sur  le  bord  interne  da  gros 
orteil,  ii  existe  des  durillons  saillants,  bien  limit^s.  L'^piderme qui  entoore 
les  ongles  des  quatridme  et  cinquidme  orteils  est  ^pais  et  ^cailleux.  Les 
ongles  des  trois  premiers  orteils  sont  crochus ;  ceux  des  deux  der- 
niers  sont  onychogryphotiques ;  la  malade  soufTre  lorsqu*elle  essaie  de 
marcher. 

Main  gauche.  —  La  main  estd^form^e  par  la  cicatrice  d'une  ancienne  br6- 
lure;  la  paume  presque  toute  cicatricielle,  est  couverte  de  masses  cornees 
irr^guli^res,  epaisses.  Al'extr^mit^  de  la  pulpe  des  quatre  premiers  doigis 
il  y  a  UD  durillon. 

Main  droiu.  —  Deux  durillons  saillants  sous  la  t6te  du  quatri^me  m^tacar* 
pien,  et  k  la  face  palmaire  de  Tindex,  au  niveau  du  pli  de  la  premiere 
articulation  interphalangienne. 

La  face  dorsale  des  mains,  ainsi  que  les  ongles,  sont  normaux. 

La  malade  est  tr^s  amaigrie  et  tr^s  faible  ;  elle  paratt  beaucoup  plas 
vieille  que  son  Age  ;  elle  ne  marche  plus  e(  ne  fait  aucun  travail  manual. 

IIL  —  Marie- Louise  B...,  30  ans,  sans  profession. 

Pied  gauche.  —  La  face  plantaire  du  talon  est  occup^e  par  une  couche 
corn4e  ressemblant  k  de  Tambre ;  elle  est  epaisse  de  pr^s  de  1  ceDtim^tre, 
sans  fissures  ni  crevasses,  limit^e  par  un  bord  abrupt.  Gette  semelle  cor- 
n^e  serait  plus  Epaisse  si  la  malade  ne  la  coupait  pas  de  temps  en  temps 
avec  un  couteau. 

Sous  la  t^te  du  cinqui^me  m^tatarsien,  un  gros  durillon  de  2  centimetres 
sur  3,  jaune  d'ambre,  saillant,  bien  limits  par  une  goutti^re  ^troite  etpro- 
fonde  qui  la  s^pare  d'un  talus  hyperk^ratosique  plus  souple,  lequel  se 
confond  en  dehors  avec  I'epiderme  normal.  Sous  la  tdte  du  premier  meta- 
tarsien  se  trouve  un  gros  durillon,  de  3  centimetres  sur  4 ;  d*autres  doril- 
lons  sont  situ^s  sur  le  bord  interne  de  la  premiere  articulation  m^tatarso- 
phalaogienne ,  et  k  la  face  plantaire  du  premier  orieil. 

Les  ongles  des  orteils  sont  normaux. 

La  peau  de  la  plante  est  remarquablement  fine  et  souple  en  dehors  des 
plaques  k^ratosiques. 

Pied  droit,  —  On  y  trouve  une  sdrie  de  placards  cornSs  identiques  k  ceax 
du  pied  gauche  :  ils  sont  cependant  moins  ^pais  et  un  peu  plus  6tendus. 

Ainsi,  on  remarque  une  longue  bande  corn^e,  saillante,  sur  le  bord 
interne  du  pied,  au  niveau  de  la  premiere  articulation  m^tatarso-phalaD- 
gienne,  et  une  plaque  hyperkeratosique  peu  Epaisse  couvre  I'avant-pied. 
entre  les  durillons  des  bords  interne  et  externe. 

II  y  a  un  peu  d'hyperhidrose  des  pieds,  au  moins  en  6t^.  Aotour  des 
placards  corn^s,  il  n*y  a  pas  de  bordure  ^rythemateuse.  Les  lesions  ne 
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sont  pas  douloureuses,  si  ce  n'est  en  ^t^,  quand  la  sueur  «  fait  pourrir  > 
les  masses  corndes. 

Quand  la  malade  a  les  pieds  tr^s  propres,  tous  ces  durillons  at  plaques 
corn^es  ont  une  belle  couleur  ambree. 

Les  mains  ne  pr^sentent  pas  de  durillons;  T^piderme  est  seulement 
quadrille  de  gergures  noires,  reproduisant  Taspect  si  caract^ristique  de  la 
«  main  de  cuisini^^re  ». 

IV.  —  Edmond  Broq...,  32  ans,  commissionnaire. 

Pied  gauche,  —  Les  lesions  occupent  le  talon»  la  iSte  du  second  et  du 
cinqui^me  m^tatarsiens,  la  tdie  de  la  premiere  phalange  du  gros  orteil,  et 
i'extremit^  de  la  pulpe  des  deuxi^me  et  troisi^me  orteils.  Tout  le  talon  est 
occupy  par  une  carapace  cornde  qui  I'englobe  enli^rement  sur  les  cdtds, 
c'est-^-dire  un  peu  au  dela  de  la  limite  de  Tdpiderme  plantaire.  Dans  toute 
cette  region,  la  couche  coroee  offre  une  dpaisseur  de  plusieurs  millimMres, 
et  sur  ie  bord  interne  dutalonddpasse5  millimetres,  bien  que  le  malade  la 
coupe  rdguli^rement.  Ge  placard  cornd  s'incline  en  talus  vers  les  parties 
saines,  et  prdsente  une  leg^re  bordure  ^rythdmateuse  sur  sapartie  interne. 
Cette  couche  est  compacte,  homog^ne,  de  couleur  jaune,  demi-transparente, 
ressemblant  k  de  I'ambre.  Pas  de  crevasses  ni  de  desquamation,  ce 
n'est  sur  le  bord  interne  du  pied  oCi  on  trouve  des  crevasses  profondes 
entourant  une  zone  qui,  macdrde  par  la  sueur,  devieot  douloureuse,  fdtide 
et  prend  un  aspect  vermoulu. 

Sous  la  tdte  du  cinqui^me  mdtatarsien,  il  y  a  un  placard  de  3  centimetres 
sur  2,  ovalaire,  saillant,  formd  par  une  plaque  cornde,  dpaisse  de2  ou  3  mil- 
limetres, bien  limitde,  compacte,  jaune;  une  gouttidre  dtroite  et  abrupte 
la  limite  sur  son  demi-cercle  interne,  et  la  sdpare  d'une  crdte  hyper- 
kdratosique,  laquelle  se  confond  extdrieurement  avec  Tdpiderme.  nor- 
mal. 

Sous  la  tdte  du  deuxidme  mdtatarsien,  nouveau  durillon  ovalaire, 
formd  de  matidre  jaundtre,  compacte,  un  peu  fissurde  dans  son  milieu. 
Sous  le  premier  orteil  une  plaque  de  come,  dure,  Jaune,  limitde  en  arridra 
par  un  bord  saillant. 

Les  oDgles  sont  normaux^  sauf  un  peu  d'hyperkeratose  sous-ungudale 
aux  deuxidme  et  troisidme* orteils. 

La  peau  de  la  plante  des  pieds  est  tout  k  fait  normale,  voire  mdme 
remarquablement  One  et  souple. 

Uu  peu  d'hyperhidrose  plantaire. 

Pied  droit.  —  Une  carapace  cornde  occupe  tout  le  talon  et  son  pourtour 
jusqu'a  la  limite  de  I'dpiderme  plantaire ;  elle  est  dpaisse  de  4  d  5  mil- 
limetres et  serait  plus  considdrable  sile  malade  ne  la  coupait  pas  souvent. 
Cette  carapace  est  compacte,  sans  excavation  ni  crevasses,  sauf  au  milieu 
oil  elle  est  crevassde  irrdgulidrement. 

On  trouve  de  larges  durillons  dpaisde  4  d  5  millimetres,  engdndral  bien 
li mites  sous  la  tdte  du  premier  mdtatarsien,  sur  le  bord  interne  du  gros 
orteilt  sous  la  tdte  du  cinquidme  mdtatarsien  et  sur  la  partie  correspon- 
dante  du  bordexterne,  mais  sdpard  du  prdcedent  par  une  dtroite  bande  da 
peau  Dormale. 
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Un  g^ros  cor  sur  la  face  dorsale  du  deuxi^me  orteil;  un  petit  durillon  k 
Textremite  du  gros  orteil. 

L*ongle  du  gros  orteii  est  soulev^  par  une  couche  d^hyperk^ratose  d*un 
demi-centimetre  d*^paisseur  adherent  k  la  fois  k  la  lame  et  au  lit,  et 
pr^sente  en  rndme  temps  une  courbure  transversale  exag^r6e. 

La  peau  de  la  voAte  plantaire  et,  d*une  fa^on  g^ndrale,  de  toutes  les 
parties  respect^es  est  remarquablement  fine  et  soupie. 

Mains.  —  A  la  main  gauche,  on  trouva  une  s^rie  de  durillons,  permanents 
ou  accidentels.  Parmi  les  premiers,  entre  les  deuxieme  et  troisi^me  m^ta- 
carpiens,  un  durillon  rond,  ^pais;  une  bande  hyperk^ratosique  s'^tendtout 
le  long  de  la  face  palmaire  de  I'index,  avec  une  entaille  profoiide  aux 
plis  de  flexion.  Sur  la  face  palmaire  du  m^dius,  on  observe  la  mdme 
Lesion.  A  la  pulpe  du  pouce  et  de  Tindex,  on  rencontre  des  durillons  mal 
limit^s. 

Les  durillons  professionnels  occupent  une  grande  partie  de  la  paume 
de  la  main. 

A  la  main  droite,  quelques  durillons.  On  y  rencontre  les  traces  d'une 
poussee  recente  d*eczema  v^siculeux. 

V.  —  Paul  B...,  4  ans  et  demi,  flls  de  Marie-Louise  B...,  la  peau  de 
la  plante  des  pieds  est  soupie,  sans  rongeur  ni  6paississement  notables. 
Cependant,  elle  est  q«radrillee  par  des  ger^ures  superticielles  et  prdsente 
Taspect  bien  connu  des  «  mains  de  cuisini^res  ».  L*ongle  du  cinquidme 
orteil  de  chaque  c6t^  est  ^paissi  et  d^form^.  Si  minimes  que  soient  ces 
lesions,  elles  annoncent,  au  dire  de  la  grand'm^re,  qu*il  aura  les  m6mes 
alterations  plantaires  que  sa  m^re  et  ses  oncles. 

VI.  —  Adrien  B...,  23  ans,  miroitier;  il  est  atteint  depuis  T&ge  de 
6  ans. 

Pied  gauche.  —  Au  talon,  un  large  placard  corn^  mesurant  6  centimMres 
et  d^bordant  de  4  centimetres  sur  le  bord  interne  da  pied,  oh  il  est  cre- 
vasse ;  il  est  ^pais  de  3  millimetres  environ.  Un  sillon  profond  le  s^pare 
de  la  peau  saine  du  pied  en  arri^re  et  sur  les  cdt^s. 

A  la  tete  du  premier  m^tatarsien,  un  durillon  de  forme  ovalaire,  dpais, 
sans  crevasses  ni  fissures,  et  nettement  s^par^'de  la  peau  saine.  Le  pre- 
mier orteil  est  le  siege  d'un  ^pais  durillon  qui  occupetout  le  bord  externe. 
La  pulpe  du  cinquieme  orteil  est  occup^e  aussi  par  un  gros  durillon. 

Les  ongles  sont  normaux,  sauf  Tongle  du  cinquieme  orteil  qui  est 
on  yr.hogryphotique . 

Hyperhidrose  plantaire. 
.  Pied  droit  —  Le  pied,  dans  son  entier,  sauf  la  voAte  plantaire,  du  cAt^ 
interne,  qui  est  intacte,  est  occup^  par  une  vaste  lame  corn^e,  d'une 
couleur  jaune  ambr^e  ;  cette  lame  remonte  derridre  le  talon,  k  la  fa^on 
d*un  contrefort  de  Soulier ;  son  epaisseur  est  assez  considerable,  avec  de 
nombreuses  crevasses. 

Sur  la  face  interne  du  talon,  un  durillon  separS  de  la  couche  com^e  par 
un  sillon  noirdtre  ;  tout  le  long  du  cinquieme  metatarsien,  une  loa^ue 
couche  cornee  aboutit  a  un  durillon  qui  siege  k  la  tete  du  metatarstea.  Un 
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vaste  durillon  se  trouve  d  la  tSte  des  deuxi^me,  troisiSme,  quatriSme 
m^tatarsiens ;  il  a  une  forme  ronde  assez  r^guli^re. 

La  t^te  du  premier  m^tatarsien  est  occup^e  par  un  durillon  de  %  k 
3  centimetres. 

Les  ongles  n'ont  aucune  alteration . 

Hyperhidrose. 

Main  droUe. — La  main  droite  est  le  si^ge  de  nombreux  durillons  si^geant 
tous  a  r^minence  hypoth^nar.  A  la  puipe  du  pouce,  un  durillon.  Le  long 
des  autres  doigts,  sur  la  face  palmaire,  une  bande  corn^e  assez  epaisse 
aboutit  a  un  durillon  qui  se  trouve  a  la  t^te  de  chaque  m^tatarsien. 

Rien  aux  ongles. 

Hyperhidrose  abondante. 

Les  plis  de  la  paume  de  la  main  sont  profond^ment  creus^s  dans  la 
couche  cordee  qui  occupe  le  milieu  de  la  main. 

Main  gauche.  —  Gette  main  est  moins  atteinte  ;  durillons  d  la  t6te  des 
m^tacarpiens,  sauf  du  premier.  La  pulpe  du  pouce  est  occupee  par  une 
plaque  corn^e  jaunlitre.  A  r^minence  hypoth^nar,  un  long  durillon 
crevassd.  Dans  le  milieu  de  la  main,  la  peau  est  k  peu  pr^s  normale. 

Hyperhidrose  tr^s  accentu^e. 

Ongles  normaux.  Sur  les  faces  dorsales  des  mains,  rien  k  signaler. 

VIL — M^'Goud...,  41  ans,  marchande,  est  atteinte  d'hyperk^ratose 
depuis  Vkge  de  6  ans . 

Pied  droit. —  Ge  pied  est  r^tract^,  mesure  3  centimetres,  de  moins  de 
longueur  que  le  pied  gauche ;  la  vodte  plantaire  est  tres  accus^e.  Les 
orteils  sont  il^chis  en  griffe.  Gette  deformation  a  debute  dans  I'enfance  et 
s'est  progressivement  et  constamment  aggrav^e  depuis  ;  elle  rend  la 
marche  douloureuse  et  mdme  impossible. 

Deux  larges  placards  cornes  si^gent,  Tun  au  talon,  Tautre  k  Pextr^mlt^ 
des  m^tatarsiens ;  ce  dernier  s'^tend  chaque  jour  davantage,  occupe  tout 
Tavant-pied  et  tend  h  envahir  la  yodie  palmaire  ;  sa  surface  est  plane,  non 
craquel^e,  et  se  confond  insensiblement  avec  la  peau  saine.  Au  lalon^  une 
large  plaque  cornee,  d*une  belle  couleur  ambr^e  tr^s  Epaisse,  remonte  en 
arri^re  et  sur  les  c6tes  ;  sa  duret^  est  extreme  :  il  sonne  sous  le  choc 
comme  une  corne  de  boeuf ;  aucune  crevasse. 

A  la  tete  du  premier  m^tatarsien^  un  g^os  durillon,  ^pais,  ovalaire, 
s^pare  de  la  peau  saine  par  un  sillon  profond  :  couleur  jaune  ambr^ ;  sur 
le  bord  externe  du  petit  orteil,  un  durillon  large,  aplati,  occupe  presque 
toute  la  longueur  de  ce  doigt,  et  forme  un  ergot  en  arri^re. 

Les  ongles  sont  normaux,  sauf  I'ongle  du  petit  orteil  qui  est  onycho- 
gryphotique. 

Pied  gauche.  —  Toute  la  partie  du  pied  qui  repose  sur  le  sol  est  le  si^ge 
d'une  couche  cornee  Epaisse ;  la  yotie  plantaire  est  indemne  et  la  peau  y 
est  tr^s  fme.  Au  talon,  un  large  placard  corn^  remonte  a  la  face  postdrieure 
et  sur  les  parties  lat^rales ;  la  couleur  est  jaune  transparent,  avec  quelques 
fissures  tangentielles,mais  pas  de  crevasses.  Une  bande  legdrement  ros^e, 
de 4  ^5 millimetres,  s^pare  cette couche  cornee  de  la  peau  saine  du  resteda 
pied.  Sous  la  tdte  du  premier  mdtatarsien,et  occupant  le  bord  externeyOn 
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trouve  un  durillon  long  de  5  centim.  sur  3  de  large,  remontant  sur  le  bord 
interne  du  pied. 

La  tdte  des  deuxi^nie,  troisidme,  quatri^me  et  cinquiSme  m^tatarsieas 
est  occup^e  par  un  large  placard  corn^,  sans  fissure  ni  crevasses.  A  la 
tdte  du  cinqui^me  m^tatarsien,  sur  le  bord  du  pied,  un  i^illon  allong^, 
crevass^,  se  continue  avec  une  petite  bande  hyperk^ratosique  qui  n 
rejoindre  la  couche  corn^e  du  talon. 

A  la  pulpe  des  quatridme  et  cinqui^me  orteils,  deux  petits  durillons. 

Les  ongles  sont  normaux,  sauf  celui  du  quatrieme  orteil  qui  prd- 
sente  un  ^paississement  qui  tient  k  la  fois  de  la  lame  et  du  lit  de  Tongle. 

Pas  d'hyperhidrose. 

Aux  mains,  rien  k  noter ;  peau  tr^s  fine,  mais  hyperhidrose. 

VIII.  —  Joseph  C...,  24  ans,  employ^  au  chemin  de  fer;  est  atteint 
d*hyperk^ratose  depuis.P&ge  de  5  ans;  les  mainn  et  les  pieds  sont  enyahis, 
A  la  face  palmaire  et  plantaire  seulement.  II  habite  Angoul6me  et  noos 
n'avons  pu  le  voir. 

Le  Secritaire^ 
L.  Brodibr. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnler. 


SOMMAIBB.  —  Ouvrages  ofiferts  h  la  Sooi6t6.  —  A  I'occasion  du  proems- verbal.  — 
MoUoBCum  contagioaum  du  ouir  chevelu ;  traitement  par  la  teinture  d'iode,  par 
MM.  Balzer  et  Alquibb.  (Discussion :  MM.  Hallopeau,  Barthelbmy.)  — 
Sycosis  pubien  et  suppurations  gSnitales  (pyodermites  ecz^matiformes  et  ur6tbro- 
vaginites),  par  MM.  Baudouin  et  Gastou.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau, 
Qastou.)  —  Gu^rison  d*une  plaque  de  psoriasis  resistant  &  rhutle  de  oade,  par 
la  traumaticine  pure,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion:  MM.  Barth6lemt, 
Besnieb,  Mott.)  Cicatrisation  rapide  de  larges  et  nombreuses  ulcerations 
lupiques  du  visage  et  des  membres  sous  I'influence  d'un  4rysipMe  limits  4  la 
face,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion :  MM.  Gaucher,  Hallopeau,  Benault, 
Baethelemt,  Veyribres,  Besnier,  Du  Castel.)  —  Traitement  des  tuber- 
culoses cutan^es  par  les  applications  locales  de  permanganate  de  potasse,  par  MM. 
Hallopeau  et  Lemierre.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Hallopbau.)  —  Sur  dif* 
f^rentes  formes  de  pouss^es  lApreuses,  par  MM.  Hallopeau  Fouqubt.  Qlcd- 
ratioQB  du  sein  cons^cutives  &  I'emploi  des  rayons  X,  par  M.  Du  Castel.  (Dis- 
cussion :  M.  Barth^leht.)  —  Epithelioma  du  gland,  par  M.  Du  Castel. 
(DiBcussion  :  MM.  Hallopeau,  Du  Cabtel  et  Daribr.)  —  Leucoplasie  linguale 
d*origine  syphilitique  conceptionnelle,  par  MM.  Gaucher  et  Babbb.  (Discussion : 
MM.  Babth^leuy,  Besnibb.)  —  Ulcdres  gabonais,  par  MM.  Gaucher  et  H. 
Bebnabd.  (Discussion  :  MM.  Hudelo,  Mott,  Babbb,  Gauchbb,  Bastian.)  — 
Eruption  bromoformique,  par  MM.  Gaucher  et  H.  Bernard.  (Discussion :  MM. 
Babtbblbmy,  Jacquet.)  —  Petite  tumeur  de  la  Idvre  simulant  le  bothriomy- 
come^  par  MM.  Balzer  et  Alquibb.  (Discussion  :  M.  Babbe.)  —  Alop^cie  pela- 
doide  ou  peladique  chez  un  syphilitique,  par  M.  A.  Bbkault.  (Diixsussion  :  MM. 
Jacquet,  Saboubaud,  Babthelemt.)  —  Atrophic  syphilitique  des  nerfs  optiques 
avec  endarterites,  par  M.  Galezowski.  —  Formule  urinaire  des  dermatoses,  par 
M.  Gastou.  —  Troubles  du  chimisme  sanguin  et  urinaire  dans  la  pelade,  par  MM. 
Jacquet  et  Pobtes.  (DiscuB8ion :  MM.  Baudouin,  Saboubaud,  Babthelemt 
Jaoqubt.)—  Sur  un  cas  de  neuro-fibromatose  avec  scoliose,  par  M.  Audby. 


OuTrages  offerts  k  la  8oci6t6. 

B.  Gaucher  et  E.  Sergent.  —  Anatomie  pathologique,  nature  et  traitement 
de  ia  leuooplasie  buccale.  Extr. :  Arch,  de  mid.  expirim.  et  anal,  pathol.,  1900. 

HOgel.  —  Mittheilungen  aus  der  dermalologischen  Klinik  der  Univer- 
sitiit  Strassburg.  (Prof.  A.  Wolff).  Extr. :  Munchen,  med,  Wochenschr.,  1900. 

HflGEL  u.  HoLZHAUSER.  —  Mittheilungen  Qber  Syphilisimpfungen  auf 
Thiere.  Extr. :  Arch./.  Dermatol.,  1901. 

PiccARDi.  —  Adenoma  sebaceo  e  neo  sebaceo.  Extr. :  Giamale  italiano 
delle  malaUie  veneree,  1900. 


XyKBHATOLOOXB.  —  19*  ANKiE. 
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A  L'OGCASION  DU  PROG^IS- VERBAL 

Mollnsonm  oontagiosnm  dn  cnir  ohevelu ;  traitement  par  la  teintnre 

d'iode. 

Far  MM.  Balzeb  et  Alquikb. 

En  pr^sentant  le  moulage  ex^cut^  par  M.  Baretta,  du  maladeque 
nous  avons  pr^sent^  dans  la  derniere  stance,  nous  devons  donner 
quelques  details  au  sujet  du  traitement  que  nous  lui  avons  fait  suivre. 

Nous  avons  d'abord  voulu  essayer  de  I'ablation  des  tumeurs  par  la 
curette  tranchante.  Nous  y  avons  renonc^  un  peu  k  cause  des  douleurs 
assez  vives  6prouv6es  par  le  malade,  et  aussi  dans  le  but  d'essayer  le 
traitement  par  la  teinture  d'iode,pr6conis6  par  M.  Hallopeau  (1).  Nous 
avons  procede  de  lafagon  suivante  :  k  I'aide  d'une  allumette  tailleeen 
pointe,  on  introduit  la  teinture  d'iode  dans  Torifice  de  chaque  moUus- 
cum  en  enfongant  un  peu  la  pointe  dans  le  tissu,  et  cela  dans  diverses 
directions,  si  la  tumeur  est  volumineuse.  La  teinture  d'iode  impregne 
aussit6t  la  tumeur,  et  on  r6pete  la  manoeuvre  plusieurs  fois,  si  on  le 
juge  n^cessaire.  Nous  Tavons  enseign^e  k  la  femme  de  notre  malade, 
qui  la  r^p^tait  tons  les  matins. 

La  teinture  d'iode  dess^che  la  tumeur  qui  devient  dure  et  se  detache 
bient6t  avec  Tepiderme  voisin.  On  voit  nettement  k  sa  place  une 
petite  cupule  qui  s'enfonce  plus  ou  moins  profondement  dans  la  peaa, 
et  qui  est  quelquefois  cloisonn^e  pour  les  tumeurs  volumineuses. 
Avec  celles-ci,  pour  aller  plus  vite,  on  pent  employer  la  curette 
pour  extraire  la  masse  impr^gn^e  d'iode.  On  y  arrive  facilement  et 
sans  faire  saigner. 

En  resume,  ce  proc^d^nousa  paru  entidrement  pratique  et  exempt 
de  tout  inconvenient  pour  le  malade.  Pour  notre  cas,  le  traitement 
a  exige  une  quinzaine  de  jours,  ce  qui  n'est  pas  long,  vu  le  nombre 
ct  la  grosseur  des  tumeurs. 

M.  Barthelbmy.  —  Je  demanderai  k  M.  Balzer  s'il  a  deja  applique  ceiie 
mdthode  de  traitement  en  d*autres  regions  qu'^la  face  ou  qu'au  crkne.  Hy 
a  des  regions,  en  efTet,  ok  les  parasites  v^g^tent  p^aiblement  et  d'autres 
ok  ils  prosp6rent  et  r^sistent  fortement.  G'est  ainsi  que  je  pense  qu'aux 
faces  internes  des  cuisses,  aux  organes  g^nitaux  de  la  femme  et  aux  pli^ 
g^nito-cruraux,  les  molluscums  sent  plus  difficiles  k  gu^rir.  Le  raclage 
mdme,  a  cause  de  la  finesse  de  la  peau  qui  est  molle  et  ne  r^siste  pas,  a 
cause  de  Tincrustation  profonde  de  Ttlot  parasitaire,  le  raclage  m^me  ne 
r^ussit  pas  souvent ;  et  il  faut,  pour  arrfiter  le  d^veloppement  de  la  lesion 
et  sa  pullulation^  pratiquer  Texcision  et  la  cauterisation  avec  la  pointe  tres 
ac^r^e  du  crayon  de  nitrate  d'argent;  comme  cela  seulement,  j*evite  les 
r^cidives  et  j'obtiens  une  gu6rison  rapide.  J'emploie  beaucoup  la  teinture 

(1)  Hallopeau  et  Lebeddb.  Traits  prat,  de  dermatologie,  1900,  page  316. 
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d'iode ;  je  suis  un  iodophile ;  je  m*en  sers  cootre  I'intertrigo,  T^rythrasmay 
ies  piqiires  orti^es  de  puces,  de  punaises,  et  autres  parasites  pour  enlever 
le  prurit,  surtout  dans  la  dermite,  suite  de  gale,  apr^s  la  frotte,  mdine  a 
r^tat  aigu,  contre  les  furoncles,  les  folliculites,  etc. ;  Piode  r^ussit  dans 
tout  cela,  mais  je  I'ai  toujours  vu  echouer  k  Saint-Lazare,  chez  la  femme, 
dans  les  regions  que  j'ai  dites,  contre  le  moUuscum.  II  est  vrai  que  je  n'ai 
pas  fait  penetrer  Tiode  dans  le  globe  parasitaire,  n*ayant  fait  que  Tappli- 
quer  avec  insistance  au  moyen  de  la  pointe  d*une  ailumette  entour^e  d'une 
mince  couche  d'ouate. 

M.  Hallopeau.  —  J'eraploie  depuis  longteraps  ce  procede  de  traitement 
du  moUuscum;  il  m'a  toujours  donn^  les  mSmes  resultats  favorables,  quel 
que  tdi  le  si6ge  des  lesions.  Je  presse  sur  la  tumeur  pour  la  vider,  avant 
d'y  introduire  Tallumette  impr^gnee  de  teinture  d'iode. 


Sycosis  pubien  et  suppurations  gtoitales  (Pyodermites  ecz6mati* 
formes  et  ur6thro-vaginites). 

Par  MM.  Baudouin  et  Gastou. 

Nous  avons  cru  int^ressant  d'attirer  Tattention  de  la  Soci6t^  sur  la 
coexistence  frequente  des  pyodermites  eczematiformes  p^rig^nitales, 
avec  des  suppurations  ur^thrales  ou  urethro-vaginales  desquelles 
elles  semblent  dependre. 

L*histoire  clinique  et  Texamen  bact^riologique  des  cas  que  nous 
presentons  montre,  d'une  part,  Tapparition  simultanee  ou  successive 
de  I'ur^thrite  et  de  la  pyodermite  et,  d  autre  part,  Texistence  de 
mSmes  esp^ces  microbiennes  dans  Turethre  ou  le  vagin  et  les  lesions 
cutan^es,  folliculites  ou  squames. 

Observation  I.  —  A...,  23  ans,  a  eu  sa  premiere  chaude-pisse  il  y.\ 
quatre  ans;elle  a  dur^  plusieurs  mois.2  recidives,la  dernifere  a  6te  suivie 
des  accidents  cutan^s  pour  lesquels  il  vient  k  Saint-Louis. 

L'affection  a  d^but^  il  y  a  pr^s  de  deux  ans,  par  le  tiers  sup^rieur  de 
face  interne  de  la  cuisse  gauche.  II  y  a  eu,  dit  le  malade,  d'abord  un 
ff  bouton  qui  jetait  »  ;  a  c6i6  de  ce  premier  bouton  en  sont  venus  d'autres 
et  tr^s  rapidement  Textension  s'est  faite,  gagnant  le  haut  de  la  cuisse 
g^auche,  puis  la  cuisse  droite  et  eniin  le  pubis.  Le  malade  dit  lui-mdme 
que  le  grattage  a  joue  un  grand  rdle  dans  Pextension  des  a  boutons  ». 
Ctiaque  fois  qu*il  se  grattait,  il  s'dcorchait  et  de  nouveaux  boutons  se 
produisaient,  tandis  que  les  parties  anciennement  malades  suintaient  et 
se  recouvraient  de  croiltes  minces. 

Malgre  les  traitements  suivis,  TafTection  s*est  etendue.  II  n'existe  plus 
au  niveau  de  Turethre  d'ecoulement  apparent,  mais  un  suintement  qui 
varie  d'un  jour  a  Tautre. 

J^katactuel,  —  La  face  interne  des  deux  cuisses  dans  leur  tiers  sup^rieur 
est  couverte  de  placards  eczematis^s  formes  d'un  fond  ^ryth^mateux, 
excori^  et  saignant,  sur  lequel  reposent  des  cro6tes,  des  croiHtelles  et  de 
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nombreux  ^Idments  de  folliculites  suppur^es.  Sur  le  pubis,  ce  sont  surtout 
les  folliculites  qui  prodominent ;  la  peau  est  roug-e,  indur^e,  tendue,  dou- 
loureuse ;  par  places,  le  pus  s'^tale  en  crodtes.  Les  polls  centrent  les 
folliculites,  ils  ne  sont  pas  tomb^s  et  tiennent  encore  suftisamment.  A  la 
p^riph^rie  des  placards  cruraux  et  pubiens  des  elements  papuleux  et  pa- 
pulo-pustuleux  orient  une  zone  d'extension,  veritable  avant-g'arde,  que  le 
malade  ouvre  par  le  gratlage  et  dontil  facilite  la  dissemination.  Quelques 
elements  papulo-pustuleux  existent  sur  la  verge  qui  est  oE^d^mali^e  ainsi 
que  les  bourses.  L^ger  degre  de  phimosis,  m^at  rouge  et  gonfld ;  la 
pression  du  canal  faite  d*arriere  en  avant  ramene  un  exsudat  sereux. 

Exanien  hacUriologlque.  Canal  de  Tur^thre.  —  Leucocytes  et  fibrine. 
Le  nombre  des  especes  microbiennes  est  considerable  :  bStonnets  et 
bacilles  flns,  microcoques,  diplocoques,  spirilles.  Parmi  les  diplocoques, 
on  rencontre  des  elements  ayant  la  forme  du  gonocoque,  mais  les  uns  ne 
prennent  pas  le  Gram,  tandis  que  les  autres  le  prennent. 

Folliculites  et  squames.  —  Leucocytes ;  microbes  rares  :  I'espece  seule 
trouvee  est  un  diplocoque  identique  au  gonocoque  et  prenant  le  Gram : 
pseudo-gonocoque.  M^me  esp^ce  que  dans  Turethre. 

Oes.  n.  —  P.  A...,  18  ans. Ecoulement  urethral  il  y  a  trois  mois,  actuelle- 
ment  gu^ri.  Par  une  pression  d'arri^re  en  avant,  on  obtient  une  legere 
humidite  du  meat.  Eruption  lichenoYde  d'aspect  sur  les  cuisses  et  le  pubis, 
leger  suintement  pres  du  pli  inguinal.  Prurit  mod^re.  L'^ruption,  actuelle- 
ment  tr^s  attdnu^e,  est  apparue  sur  les  cuisses  peu  de  temps  apres  le 
debut  de  I'ecoulement. 

Examen  bacUriologique,  —  Urethre.  —  Leucocytes,  surtout  fibrine ;  quel- 
ques b&tonnets  ;  Elements  ovoVdes  groupes  en  diplocoques  et  prenant  le 
Gram  (pseudo-gonocoque). 

S^rosite  au  niveau  des  lesions  crurales  obtenue  par  le  grattage  des 
croiHtelles  :  diplocoques  analogues  a  ceux  de  Turethre  et  prenant  le  Gram. 

Obs.  in.  —  P...,  27  ans,  nie  tout  Ecoulement  ant^rieur,  mais  attire 
Tattention  sur  une  secretion  blanchdtre  et  visqueuse  qu'il  a  depuis 
plusieurs  mois  et  attribue  a  des  pertes  seminales.On  obtient  avec  beaucoup 
de  peine  et  par  une  pression  prolongee  du  canal  une  faible  quantite  de 
cette  secretion. 

Tout  le  pubis  est  reconvert  de  papulo-pustules  et  de  papulo-croAtelles, 
dont  les  unes  sont  excori^es  et  suintautes,  dont  les  autres  sont  en  voie 
de  ddveloppement  ou  de  regression :  les  lesions  du  pubis  rappellent  celles 
du  sycosis  de  la  barbe.  Elles  s^etendent  peu  aux  parties  voisines  et  c*est 
a  peine  si  Ton  rencontre  sur  les  cuisses  quelques  papules.  L'afTeclion 
pubienne  remonte  a  plusieurs  ann^es  et  ne  s'est  jamais  modifiee  malgre 
de  nombreux  traitements.  La  longue  dur^e  de  la  maladie  a  entratne  ud 
epaississement  sclereux  des  parties  atteintes. 

Examen  bacteriologique.  —  Ur6thre.  —  Nombreuses  cellules  epitheiiales ; 
quantite  de  microbes  indetermines ;  bdtonnets,  microcoques,  mais  surtout 
fin  bacille  formant  des  amas.  Pas  de  gonocoque. 

Folliculites.  —  Leucocytes,  fibrine,  debris  de  noyaux.  Microcoques  el 
diplocoques.  Bacilles  diflicilement  colorables,  moins  nets  que  ceux  de 
Turethre. 
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La  comparaison  de  ces  3  cas  rapproche  des  fails  cliniques  et  des 
observations  bact^riologiques  identiques.  L'un  de  nous  a  pu  faire  les 
m^mes  constatations  a  plusieurs  reprises  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Fournier,  pour  des  cas  analogues  dont  voici  les  photogra- 
phies. 

n  est  une  remarque  tr^s  importante  k  faire,  c'est  que  chez  plusieurs 
malades  11  n'y  avail  jamais  eu  ^coulement  net,  et  cependant  dans 
I'urethre  et  dans  le  pus  des  folliculites  existaientles  m^mes  parasites 
microbiens.  11  faut  aussi  signaler  que  ce  ne  sont  pas  des  ^coulements 
gonococciques  qui  coexistent  toujours  avec  ces  pyodermites,  mais  des 
urethrites  microbiennes. 

Que  conclure  de  ces  faits?  Les  lesions  de  la  peau  sont-elles  sous  la 
dependance  des  lesions  ur^thrales,  ou  bien  le  m6me  agent  microbien 
est-il  capable  de  produire  k  la  fois  la  lesion  ur^thrale  et  Talteration 
cutan^e?  Quel  est  enfin  le  rdle  du  pseudo-gonocoque  rencontr^  fr6- 
quemment  et  quels  en  sont  la  nature  et  Forigine?  S*agit-il  d'un  gono- 
coque  modifi^  dans  ses  caract^res  ou  d'une  esp(^ce  voisine? 

Telles  sont  les  questions  int^ressantes  que  nous  semblent  soulever 
les  cas  que  nous  avons  cru  devoir  presenter  devant  la  Soci^t6. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  decrit  ici  mdme  ces  folliculites  suppuratives  des 
regions  pubienne  et  inguinale  et  cherch^  a  etablir  que  ce  sont  des  s6bor- 
rheides.  Les  recberches  bact^riologiques  ne  nous  ont  donn^  aucun  r^sultat 
appreciable.  J'ai  observe  de  ces  alterations  chez  des  sujets  qui  n'^taient 
nuUement  suspects  de  blennorrhagie,  par  exemple  chez  des  enfants. 

M.  Gastou.  — Nous  avons  voulu  insister  principalement  sur  les  relations 
de  cette  seborrh^ide  avec  la  presence  d'un  ^coulement  urethral. 


GKi6rison  d'une  plaque  de  psoriasis  resistant  k  Thuile  de  cade  par 
la  traumaUcine  pure. 

Par  M.  Hallopbau. 

Nous  avons  signals  precedemment  ce  fait  que  chez,  certains  pso- 
riasiques,  le  pansement  par  la  vaseline  pure  suflit  a  faire  disparattre 
les  manifestations  en  quelques  semaines. 

Nous  nous  sommes  demands  si  cette  action  n'6tait  pas  due  simple* 
ment  a  ce  fait  que  ce  topique  met  la  plaque  psoriasique  a  Tabri  de 
tout  contact  avec  Tair  ambiant.  Dans  le  but  de  verifier  cette  hypo- 
th^se,  nous  avons  traits  localement  plusieurs  plaques  de  psoriasis 
par  des  applications,  soit  d'empl^tre  de  diachylon,  soit  de  trauma- 
ticine,  parallelement  avec  un  traitement  cadique  pour  les  alterations 
concomitantes :  Taction  des  deux  topiques  a  ^t^  manifeste  ;  au  niveau 
des  applications  de  diachylon,  I'^ruption  a  partiellement  r^troc^d^ ; 
mais  Taction  de  la  traumaticine  a      notablement  plus  eificace, 
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Nous  en  citons  pour  t6moin  le  jeune  enfant  que  nous  avons  llion- 
neur  de  vous  presenter. 

Henri  Lec...,  12  ans. 

Get  enfant  est  attaint  d*un  psoriasis  dont  ie  d^but  remonte  k  six  ans. 
La  poussee,  pour  laquelie  il  revient  a  l'h6pital  le  19  novembre  1900,  date 
d'environ  un  an.  L'^ruption  est  diss^minee  sur  toute  la  surface  du  corps 
sous  forme  de  grandes  plaques,  isolees  ou  confluentes. 

Le  malade  est  soumis  k  un  traitement  a  Thuile  de  cade;  seule  one 
plaque  d'environ  10  centimetres  de  diam^tre,  situde  au-dessous  du  genou 
gauche,  est  trait^e  depuis  le  5  Janvier  par  la  traumaticine  pure. 

Aujourd'hui  6  mars,  I'eruption,  qui  s'est  amelioree,  persiste  en  de 
nombreux  foyers  :  la  partie,  trait^e  par  la  traumaticine,  est  revenue  a 
r^tat  normal. 

II  s'agit  d'un  cas  de  psoriasis  rebelle,  car  voici  prds  de  quatre  mois 
qu'il  est  traite  presque  partout  par  Thuile  de  cade  pure  at  il  est  loin 
d'etre  gu^ri  :  seule,  Ja  plaque  soumise  a  Taction  de  la  traumaticine 
peut  Mre  actuellement  consideree  comme  ayant  completement  disparu. 

'C*est  \k  un  fait  interessant  aussi  bien  au  point  de  vue  theorique 
qu'au  point  de  vue  pratique. 

Est-ce  seulement,  comme  nous  Tavons  pens6,  en  mettant  la  partie 
k  I'abri  de  Tair  que  la  traumaticine  a  exerc^  cette  action  remarquable  ? 
Nous  ne  pouvons  encore  nous  prononcer  sur  cette  question  que  nous 
continuerons  k  ^tudier.  Si  nous  etions  conduit  a  r^pondre  par  I'affir- 
mative,  il  faudrait  en  conclure  que  1' agent  infectieux  de  cette  derma- 
tose  est  a^robie. 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  serait  un  progr^s  considerable  d'arriver 
a  gu^rir  ainsi  le  psoriasis  avec  une  medication  qui  ne  laisse  apr^s 
elle  aucune  odeur  mauvaise  et  qui  ne  salit  pas  les  v^tements,  et  sans 
provoquer  d'irritation  cutanee  comme  le  fait  la  chrysarobine ;  les 
ouvriers  pourraient  aller  k  leur  travail  sans  6tre  un  objet  de  repu- 
gnance pour  leurs  camarades  d'atelier ;  les  employes  de  bureau  ne 
seraient  plus  obliges  de  venir  de  temps  a  autre  faire  un  sejour  dans 
une  maison  de  sante  ou  au  pavilion  Gabrielle  pour  y  suivre  un  trai- 
tement d'apparence  malpropre.  Nous  nous  proposons  de  continuer 
retude  de  ces  moyens  therapeutiques. 

M.  Barthelemy.  —  Je  ferai  remarquer  que  ce  malade  est  atteint  de 
psoriasis  dissemine,  superliciel ;  ces  taches  sont  pelites  et  nombreuses  et 
Ton  sait  que,  dans  cette  forme,  la  disparition  spontanea  en  un  point  d'une 
tache  peutse  faire  aussi  facilement  que  rapparition,en  un  autre  point  d'une 
nouvelle.  Ce  fait  doit  Sire  specifie  puisque  Ton  sait  combien  sont  parfois 
tenaces  les  plaques  du  genou  etque,  quand  elles  sont  torpides,  la  trauma- 
ticine la  plus  chrysophanique  ne  suffit  pas  toujours  a  en  triompher.  Les 
moyens  employes  sout  bien  plus  energiques  et  pourtaut  ils  echouent.  On 
a  notamment  applique  toutes  sortes  d'emplAtres  en  pansements  ocolusifs 


SEANCE  DU  7  MARS  1901 


109 


prolong^s  parfois  tr^s  longiemps,  et  ies  plaques  a*en  ^taient  gu^re  modifi6es. 
Certes  la  doctrine  parasitaire  du  psoriasis  n'a  rien  qui  cheque,  surtout  & 
un  moment  oil  Ton  n'en  propose  aucune  autre  ^tiologie  certaine ;  mais  je 
trouve  insuffisant  Targument  de  la  disparition  d*une  plaque  sous  Taction 
de  la  traumaticine  simple  pour  affirmer  d*une  part  que  le  psoriasis  a  une 
origine  parasitaire  et,  d'autre  part,  que  le  dit  parasite  est  ana^obie. 

M.  Besnibr.  —  Le  psoriasis  presente,  parfois,  des  alternatives  d'am^- 
lioration  et  d'aggravation,  qui  se  font  sans  raison  apparente.  Je  me 
rappelle  I'histoire  d*un  malade  entr6  dans  mon  service  k  T^poque  oil 
j'^tudiais  I'efTet  des  injections  arseuicales  sur  cette  affection.  C'etait  un 
de  mes  clients  atteint  d'un  psoriasis  generalise  des  plus  intenses  et  des 
plus  rebelles,  et  que  j'avais  d^cid^  k  entrer  a  I'hdpital  dans  le  but  de  le 
soumettre  a  ces  injections.  Avant  de  pratiquer  ccs  derni^res  Je  soumettais 
pr^alablement  tons  mes  malades  au  repos  et  k  de  simples  frictions  avec 
de  I'axonge.  Or,  aprds  dix  jours  de  cette  medication  anodine,  cet  homme 
se  trouva  ameiiore  au  point  que  r^ruption  avait  presque  disparu. 

M.  MoTY.  —  Je  me  declare  partisan  de  la  th^orie  parasitaire  du  pso- 
riasis. J'ai  fait  pendant  une  pdriode  de  deux  annees  des  cultures  en  bouillon 
de  sang  de  psoriasique  recueilli  directement  dans  une  veine  du  pli  du 
coude,  et  les  cultures  etaient  g^n^ralement  fertiles  quand  il  s'agissait  de 
psoriasis  recents  et  d'une  certaine  intensity,  mais  les  cultures  secondaires 
echouaient.  Une  inoculation  soigneuse  faite  sur  moi-m6me  avec  une  cul- 
ture fratche  en  bouillon  a  ^galement  echou6.  L*un  de  ces  psoriasiques 
avait  presents  pendant  quelques  jours  une  temperature  de  un  k  deux 
degr^s  au-dessus  de  la  normale. 


Gioatrisation  rapide  de  larges  et  nombreuses  ulc6ratlons  lupiqnes 
da  visage  et  des  membres  sous  Tinfluenoe  d'un  6rysipMe  limits 
4  la  laoe. 

Par  M.  Hallopbau. 

Nous  avons  insists  plusieurs  fois  ici  m^me  sur  Tinfluence  decisive 
qu*exerce  frequemment  un  erysip6le  intercurrent  sur  revolution  d'on 
lupus.  Partant  de  ces  faits,  nous  avons  soumis  avec  M.  Roger 
pendant  plusieurs  mois  divers  lupiques  k  un  traitement  par  les 
injections  hypodermiques  de  toxines  obtenues  par  la  culture  de 
streptocoques  erysipeiateux  :  nous  en  avons  fait  connattre  les  r^sul- 
tats,  suffisants  pour  etablir  Texactitude  de  Tidee  theorique,  mais  trop 
lents  et  incomplets  pour  justifier  Temploi  pratique  de  la  methode. 

L'histoire  de  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter 
vient  demontrer  de  nouveau  Taction  qu'exercent  sur  le  contage  de 
la  tuberculose  les  toxines  erysipelateuses. 

Aug^le  G...,  &gee  de  19  ans,  entree  en  decembre  1899,  salle  Lugol, 
lit  n«3. 

Sa  mere  morte  tuberculeuse  k  38  ans. 
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Le  lupus  a  d6but^,ily  adeux  ans,par  le  lobule  du  nez,puis  s'esi  ^tendu 
progressivement  A  toute  cette  region,  ainsi  qu'a  la  joue  du  c6t6  gauche. 

Le  bras  a  envahi  il  y  a  environ  un  an,  et  la  jambe  il  y  a  quatre 
mois. 

A  son  entree  a  rh6pitai,  la  malade  avail  le  nez  et  le  milieu  de  la  joue 
gauche  converts  de  crodtes;  elle  presentait,  en  outre,  sur  le  membre  supe- 
rieur  gauche,  des  alterations  multiples  :  c'^taient  de  vastes  surfaces  circu- 
laires^  elliptiques  ou  polycycliques,  en  partie  cicatris^es,  en  partie  ulc^r^es, 
entour^es  par  un  bord  ulc^reux  mesurant  de  6  ^20  millimetres '  de 
diamMre;  les  ulcerations  interessaient  profondement  le  derme. 

On  comptait  11  de  ces  plaques  dont  les  plus  grandes  atteignaient 
15  centimetres  de  longueur. 

Au  niveau  de  la  jambe  gauche,  les  ulcerations  etaient  plus  profondes, 
adh^rentes  a  Tos ;  la  peau,  intSressde  secondairement,  etait  envahie  a 
leur  Peripherie  par  la  tuberculose,  sur  une  surface  de  3  a  4  centimetres. 
Au  gros  orteil,  on  voyait  egalement  une  plaque  lupique  avec  ulcerations 
serpigineuses  k  la  peripheric. 

Vers  le  20  Janvier,  la  malade  contracte  un  erysip^le  de  la  face  qui 
debute  par  le  pourtour  de  Tulceration  de  la  joue  gauche,  interesse  toate  la 
tete,  et  descend  sur  la  nuque. 

La  reaction  febrile  est  intense  et  depasse  40^;  elle  persiste  pendant 
quinze  jours. 

Dans  les  jours  qui  suivent  la  defervescence,  les  ulcerations  entreat  en 
voie  de  cicatrisation  avec  une  etonnanterapidite;  en  quelques  jours,  celles 
de  la  face  et  du  membre  superieur  disparaissent  presque  compietemenl. 

II  n'y  a  eu  d'autre  Iraitement  local  que  Tapplication  de  compresses  de 
sublime  ^  1  p.  5,000. 

Les  tubercules  saillants  qui  limitaient  les  plaques  eruptives  se  sent 
afTaisses. 

Actuellement,  il  n'y  a  plus  au  niveau  de  Tavant-bras  qu'une  seule  aloe- 
ration,  de  petites  dimensions;  cependant,  au  pourtour  d*une  des  plaqaes, 
depuis  quelques  jours,  quelques  petites  ulcerations  nouvelles  se  sent 
produites. 

Au  niveau  de  la  jambe,  les  ulcerations  se  sont  cicatrisees  en  grande 
partie.  La  tuberculose  a  retrocede  au  niveau  de  la  peau ;  il  ne  reste  que 
les  lesions  correspondant  aux  surfaces  osseuses  sous-jacentes,  encore 
sont-elles  bourgeonnantes. 

Au  pied,  il  n*y  a  plus  trace  d'ulceration. 

En  resume,  la  maladie  est  loin  d*etre  eteinte  :  il  persiste  des  nodules  lu- 
piques  dans  les  aires  cicatricielles  et  a  leur  peripheric ;  mais  ces  elements 
sont  afTaisses,  et  en  somme  Tameiioration  est  des  plus  remarquables. 

Dans  1 S  faits  cliniques  publies  jusqu'ici,  il  ne  s'etait  agi  que  de 
lupus  de  la  face  ameliores  ou  gu^ris  par  des  erysipeles  intercurrents 
de  cette  m^me  region.  Nous  venons  de  voir  qu'il  en  a  et^  tout  autre- 
ment  chez  cette  jeune  filler  Virysipele  est  restS  limiti  k  ia  tHe  ei 
son  action  bienfaisantes'est  fait  sentir  sur  les  plaques  nombreuses 
et  itendues  des  membres. 
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La  seule  interpritation  pl&usible  de  ces  faits  est  Vaction  des 
toxines  engendries  dans  la  peau  du  visage  par  les  streptocoques 
erysip4latexjix  sur  les  bacilles  tuberculeux  cantonnds  dans  les 
membres,  ou  de  Vhyperthermie  prolongie. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  reaction  febrile  a  ^t^  intense  et  de 
longue  dur^e,  peut-6tre  I'hyperthermie  k  elle  seule  peut-elle  rendre 
compte  des  cicatrisations  ? 

Nous  devons  nous  demandej*  pourquoi  nous  n'avons  pas  obtenu  des 
resultats  aussi  satisfaisants  dans  nos  recherches  avec  M.  H.  Roger 
sur  Taction  des  cultures  ^rysip^lateuses.  C'est  sansdoute  que  la  pre- 
paration de  cette  tpxine  dans  le  laboratoire  ne  pent  encore  dtre  con- 
sid^r^e  comme  identique  a  celle  qui  se  produit  dans  Torganisme 
humain  sous  Tinfluence  d*un  ^rysipele  intense;  c'est  surtout  parce 
que,  chez  aucun  de  nos  malades  nousn'avons  employe,  d'une  mani^re 
continue,  des  doses  assez  fortes  pour  maintenir  pendant  quinze  jours 
la  temperature  aux  environs  de  40^. 

On  pent  conclure  de  ces  faits  que  I'emploi  de  la  sero-th6rapie  dans 
le  traitement  du  lupus  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot.  Ajoutons 
que  cette  action  k  distance  de  Verysipele  sur  le  lupus  conduit  k 
se  demander  si  elle  ne  pourrait  pas  s'exercer  igalement  sur  les 
tuberculoses  viscirales  et  s'il  ny  aarait  pas  lieu  de  chercher  k 
tr&iter  la  phlisie  pulmonaire  par  Vinjection  de  cultures  strepto- 
cocciques. 

M .  Gaucher.  —  L'action  curative  des  afTections  surajout^e^  sur  le  lupus 
estbien  connue.  D'autres  affections  que  T^rysip^le  peuvent  guerir  le  lupus. 
Chez  une  jeune  fille  atteinle  d'un  lupus  rebelle  de  la  face  ayant  eavahi  la 
conjonctive,  j'ai  vu  la  variole  gu^rir  totalement  la  lesion  de  la  conjonctive 
et  am^liorer  considerablement  celle  de  la  face.  Mon  matlre  Hillairet  plaQait 
intentionnellement  les  erysipelateux  au  milieu  des  lupiques  ;  j^ai  mSme 
essaye,  sur  son  ordre,  quand  j'^tais  son  inlerne,  en  1879,  de  produire 
Terysipele  chez  les  lupiques  en  leur  inoculani  la  s^rosite  provenant  de 
phlyctenes  erysipelateuses,  mais  ces  tentatives  d'inoculalion  echoudrent. 

M.  Hallopeau.  —  L'action  favorable  d'un  ^rysipele  de  la  face  sur  un  lupus 
de  cette  region  est  en  effet  bien  connue; mais  on  ignorait  qu'un  6rysip6le 
de  la  face  pdt  guerir  un  lupus  des  membres. 

M.  Renault.  —  L'action  curative  de  I'^rysip^le  sur  certaines  affections 
cutanees  est  tres  interessante,  mais  elle  est  loin  d'etre  constante.  Recem- 
ment,  un  de  mes  malades  attaint  d'une  eruption  papuleuse  syphilitique 
secondairey  contracta  un  erysip^le  ;  son  eruption  n'en  a  et^  nuUement 
modifiee. 

M.  Barthelemy.  —  L'6rysipele  a  une  action  curative  sur  le  lupus,  mais 
il  n*est  pas  sans  danger.  Je  I'ai  vu  determiner  la  mort,  au  moins  dans  un 
cas. 
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M.  Veyrii^rbs.  —  Je  me  rappelle  avoir  observe  k  i*h6pital  Saint-Louis  une 
^pid^mie  d'^rysip&le  chez  sept  malades  soign^s  pour  des  lupus.  Aucun  de 
ces  malades  n*a  gu^ri  du  lupus,  mais  Tun  d*eux  a  succomb^  a  I'^rysipMe. 

M.  Besnier.  —  II  faudrait  avoir  suivi  les  malades  pendant  longtemps 
pour  afiirmer  que  la  gu^rison  d'un  lupus  est  definitive.  Pour  ma  partje 
n*ai  pas  observe  un  seul  cas  de  g^^rison  absolue  a  la  suite  d'^rysipele, 
quelque  grave  que  Mt  ce  dernier ;  et  je  ne  me  suis  jamais  cru  autorise  a 
chercher  uo  moyen  curatif  dans  une  infection  aussi  dangereuse. 

M.  Gaucher.  —  Je  ne  conseille  certes  pas  de  renouveler  les  tentatires 
que  j'ai  faite.s,  k  contre-coBur  et  sur  les  ordres  formels  de  mon  mattre 
Hillairet.  Je  dois  ajouter  que  nous  n'avons  pas  revu  la  malade  atteinte  de 
variola  a  laquelle  j'ai  fait  allusion,  de  sorte  que  je  ne  sais  pas  si  la  gu^ri- 
son  a  ete  definitive. 

M.  Hallopbau.  —  Si  la  guerison  n'est  pas  definitive,  Tameiioration  peut 
etre  de  tr^s  long^e  dur^e.  Voici  par  exemple  une  infirmidre  de  mon  sendee, 
qui  a  ete  gu^rie,  il  y  a  12  ans,  d*un  lupus  de  la  face  a  la  suite  d*un  erysipele. 
Ce  n'estque  tout  derni&rement  que  la  lesion  a  recidiv^  par  places. 

M.  Du  Castel.  —  M.  Besnier  pourrait-il  dire  approximativement  dans 
quelle  proportion  on  a  observe  ces  cas  d'ameiioration  du  lupus  par 
rerysipeie  ? 

M.  Besnier.  —  II  m'est  impossible  de  fournir  une  staUstique,  mSme 
approximative. 


Traitement  des  tuberouloses  outan^es  par  les  applications  locales 
^  de  permanganate  de  potasse. 

RiT  MM.  H.  Hallopbau  et  Lbmibbbb. 

Dans  une  communication  faite  le  16  octobre  k  TAcademie  de 
medecine,  M.  Butte  a  fait  connattre  ce  traitement,  qu'il  experimente 
depuis  5  annees. 

Voici  comment  il  precede  :  toute  la  partie  atteinte  de  lupus  est 
lavee,  soit  avec  du  savon  k  Tichtyol,  soit  avec  Temulsion  suivante: 
eau  distiliee  200  grammes,  teinture  de  savon  50  grammes,  teinture 
de  benjoin  5  grammes,  sublime  30  centigrammes.  Puis,  on  y  appli- 
que quotidiennement,  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  une  compresse 
imbibee  d'une  solution  tiede  de  permanganate  de  potasse  ^  2  p.  100. 
Au  bout  d^une  dizaine  de  jours,  on  s*aperQoit  deja  que  les  tubercules 
se  sent  reconverts  d'une  legere  crotitelle  noir&tre  ;  ils  sont  affaisses, 
ne  presentent  plus  au  toucher  la  sensation  d'eievures ;  ils  paraissent 
atrophies  et  le  pen  qui  en  reste  a  une  consistance  molle  ;  dans  les 
cas  de  lupus  exedens,  on  voit  se  produire  un  commencement  de 
cicatrisation. 

Apres  ces  dix  jours,  le  traitement  ne  doit  plus,  d'apr^s  M.  Butte, 
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Stre  appliqu6  que  tous  les  deux  jours  et  cela  pendant  2  ou  3  mois.  Sui* 
vant  Ixxiy  k  ce  moment,  la  peau  est  unie,  on  n*y  sent  plus  g^neralement 
detubercules,mais  elle  conserve  dela  rongeur  etun  aspect  cicatriciel; 
le  processus  semble  arrSt^,  mais  les  traces  de  la  lesion  restent.  Si  par 
hasard  quelques  tubercules  r^apparaissent,  il  suffit  de  faire  pendant 
quelques  jours  de  nouvelles  applications  de  permanganate  pour  les 
voir  s'affaisser.  M.  Butte  dit  avoir  obtenu  15  fois  sur  16  d^excellents 
et  prompts  r^sultats. 

En  1899,  Kaczanowski  a  employ^  le  m6me  medicament  sous  la  forme 
de  poudre  appliqu^e  egalement  pendant  un  quart  d'heure  chaque 
jour  et  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  eifets. 

Nous  avons  experiments  depuis  la  fin  du  mois  d'octobre  ces  deux 
indications  chez  la  plupart  de  nos  lupiques ;  nous  avons  suivi  le 
procSdS  indiquS  par  M.  Butte,  avec  cette  difference  que  nous  avons 
continue  pendant  longtemps  les  applications  quotidiennesau  lieu  de  les 
espacer  comme  Tindique  M.  Butte. 

D'autre  part,  lorsque  nous  avons  vu  les  nodules  tuberculeux  per- 
sister  malgrS  les  applications  de  compresses  impregndes  de  la  solu- 
tion de  permanganate,  nous  leur  avons  substituS  le  traitement  local 
par  cette  m^me  substance,  k  I'etat  de  poudre  :  nous  avons  constate 
que  ce  topique  amenait  rapidement  une  destruction  superficielle  de 
la  partie  sous-jacente  et  que  Tulceration  lupique  pouvait  ainsi  etre 
transformee  en  une  plaie  simple  et  susceptible  de  guerir  rapidement. 

Les  cinq  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  son  I 
ceux  cbez  lesquels  Taction  de  la  medication  a  ete  la  plus  formelle. 

Observation  1.  —  Pauline  Ch...,  kgee  de  25  ans,  entre  le  19  novembre 
1900,  salie  Lugol,  lit  q°  1,  pour  un  lupus  de  la  face. 

Le  lupus  a  debute  en  1889  par  le  voile  du  palais  et  les  fosses  nasales. 
A  Ten  tree  de  la  malade  a  I'hdpital  Saint-Louis,  le  lupus  a  detruit  la  plus 
grande  partie  du  nez.  L'oi'ifice  des  narines  est  oblitere.  Presque  toute  la 
face  est  envahie.  En  haut,  la  lesion  s'etend  jusqu'a  la  racine  du  nez. 
Lateralement,  elle  occupe  les  joues  et  arrive  jusqu*a  trois  truvers  de  doigt 
en  avant  des  oreilles.  La  moitie  interne  de  la  paupiere  inferieure  de 
chaque  c6te  est  envahie.  En  bas,  toute  la  region  sus-hyoYdienne  est  prise. 

L'orifice  buccal  est  deforme,  tres  retreci ;  ses  dimensions  transversales 
sont  a  peine  de  2  centimetres. 

La  lesion  se  presente  sous  Taspect  d'une  tumefaction  rouge,  oedema- 
teuse,  ou  se  voient  de  nombreux  nodules  jaun^tres ;  il  y  a  beaucoup  de 
petites  ulcerations  suppurantes. 

Sur  la  joue  droite  existent  trois  ulcerations  superficielles.  La  plus  infe- . 
rieure  occupe  la  region  sus-hyol'dienne  laterale.  Au-dessus  d'elle,  sur  la 
joue  meme,  on  en  voit  une  seconde  plus  etendue,  de  3  centimetres 
de  largeur,  sur  4  centimetres  et  demi  de  hauteur. 

Enfin,  au-dessous  de  la  paupiere  inferieure,  on  en  constate  unetroisieme, 
un  peu  plus  grande  qu'une  piece  de  50  centimes. 
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Sur  la  joue  gauche,  se  trouve  ^galement  uoe  s^rie  d'ulc^rations  peu 
profondes,  s'etendant  de  la  region  siis-hyoYdienne  jusqu'a  la  paupiere 
inf^rieure  et  occupants  peu  pr^slalimite  externe  de  la  region. 

Depuis  le  20  novembre  1900  jusqu'a  la  fin  de  fevrier  1901,  la  malade  a^te 
trait^e  par  une  application  quotidienne  de  compresses  tremp^es  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  cinqiianti^me.  Sous  I'inflaence 
de  ce  traitement,  T^tat  du  lupus  s'est  sensiblement  modifi^.  Si  la  rougear 
a  et^  peu  intluenc^e  par  le  permanganate,  celui-ci  a  ag^  tr^s  efficacemeot 
sur  les  ulcerations.  Les  petites  ulcerations  multiples  ont  disparu.  Les 
grandes  ulcerations,  formant  a  droite  et  k  gauche  la  limite  externa  de  la 
lesion,  se  sont  cicatrisees  peu  a  peu.  Si  Ton  a  vu  reparaltre  des  petites 
pertes  de  substance  c'est  sous  Tinfluence  d'applications  plusieurs  fois 
r^petees  de  poudre  de  permanganate  de  potasse ;  elles  seront  cerlai- 
nement  de  courle  duree. 

Obs.  II.  —  Marie  Dul...,  kg^e  de  17  ans,  entre  salle  Lugol,  lit  qo  5,  le 
24  d^cembre  1900. 

Cette  malade  est  atteinte  d'un  lupus  tuberculeux  de  Taile  droite  da  nez 
dont  le  d^but  remonto  au  commencement  de  Tann^e  1898. 

A  son  entree  dans  ie  service,  on  constate  que  Tulc^ration  lupique  est 
,recouverte  et  masquee  par  une  espdcede  croOte  noir4tre.  Apres  la  chute  de 
cette  crodte,  on  voit  que  cette  ulcdration  est  profonde.  Elle  a  detruit  tout 
le  bord  inferieur  de  Taile  du  nez,  sur  une  hauteur  de  pr^s  de  1  demi- 
centimMre.  De  plus,  elle  entame  la  surface  externe  de  I'aile  droite  du  aez 
sur  une  hauteur  de  plus  de  1  centimetre.  Le  fond  de  I'uiceration  est 
jaun^tre,  anfraclueux,  parseme  de  nodules. 

La  malade  est  traitde  par  des  applications  de  compresses  de  permanga- 
nate, tant6t  au  cinquantieme,  tant6t  au  centi^me. 

Tr^s  rapidement,  I'uiceration  s*est  enpartie  comblee.  II  ne  persiste  plus, 
a  la  fin  de  fevrier  1901,  qu'une  petite  zone  ulcdree,  bourgeonnante,  longue 
de  1  centimetre  et  demi,  haute  de  3  millimetres  environ.  En  resume,  les 
parties  anterieure  et  postdrieure  du  bord  inferieur  de  Taile  du  nez,  de 
mdme  que  la  surface  externe  de  Taile  du  nez,  paraissent  actuellement 
gueries,  et  il  ne  reste  plus  qu*une  partie  tres  minime  de  la  lesion. 

Obs.  III.  —  Gamille  U...,^gde  de  17  ans.  entre  le  16  fevrier  1901,  salle 
Lugol,  pour  un  lupus  erythemateux  de  la  face  etdes  mains. 

Ce  lupus  Erythemateux  a  debute  au  niveau  des  oreilIes,au  milieu  du  mois 
de  novembre  1900.  Les  autres  plaques  se  sont  montrdes  successivement 
sur  les  joues,  puis  sur  le  nez,  sur  les  doigts  et  enfin  au  niveau  des  coudes. 

A  Tentree  de  la  malade  dans  le  service,  on  constate,  diss^min^s  sur  les 
oreilles,  sur  les  joues  et  sur  le  nez,  des  placards  arrondis  dont  les  dimen- 
sions varient  d*un  demi-oentirndtre  a  un  centimetre.  Ces  placards  sont 
rouges,  durs  et  sailiants,  un  peu  douloureux  a  la  pression. 

Sur  la  face  dorsaie  et  les  faces  laterales  des  doigts,  des  lesions  lupi- 
ques  presentant  le  mSme  aspect.  Eiles  sont  nombreuses  et  chaque  doigt  en 
prdsente  plusieurs.  Quelques-unes  envahissent  mSme  la  face  dorsaie  des 
mains. 

Au  niveau  des  coudes,  des  deux  c6tes,  existent  deux  ou  trois  plaques 
ayant  les  mSmes  caract^res. 
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La  malade  est  imm^diatement  traitee  par  des  applications  de  compresses 
de  permanganate  de  potasse  au  centi^me,  ou  au  cinquantieme. 

D^s  la  premidre  application,  on  a  pu  voir  que  les  placards  du  visage  se 
sont  alTaiss^s. 

Actuellement,  dans  cette  region,  on  ne  sent  plus  aucune  sailiie,  ni 
aucune  induration.  La  teinte  eryth^mateuse  a  disparu.  Au  niveau  des  mains. 
Taction  du  permanganate  a  ^te  moins  manifeste.  Les  saillies  ont  diminu6, 
mais  elles  persistent  encore  actuellement,  de  mdme  que  la  teinte  erythema- 
teuse. 

II  en  est  de  m^me  au  niveau  des  coudes. 

Obs.  IV.  —  Chez  ce  quatri^me  malade,  attaint  d'un  lupus  ^rythemateux 
inv^tere,  Faction  du  permanganate  a  egalement  produit  les  efTets  les  plus 
satisfaisants  ;  iorsqu'il  est  entr^  le  22  Janvier  au  51  de  la  salle  Vidal,  il 
s'^tait  produit  r^cemment  une  ulceration  avec  induration  de  la  l^vre  inf^- 
rieure  :  au  bout  de  vingt  jours  de  traitement  par  les  applications  de 
compresses  impregn^es  de  permanganate,  la  cicatrisation  etait  complete ; 
en  mdme  temps  le  lupus  persistant  sur  la  moiti^  inf^rieure  du  nez  a 
notablement  p«Ali. 

Obs.  V.  —  Notre  cinqui^me  malade  etait  atteint  d*un  lupus  tuberculeux 
ulcere  du  nez ;  sous  Tinfluence  de  permanganate  employe  successivement 
en  solution  et  en  poudre,  il  s*est  cicatris6. 

Deux  de  ces  faits  prouvent  que  le  lupus  6ryth6mateux  pent  ^tre, 
comme  le  lupus  vulgaire,  influence  par  cette  medication. 

Chez  d'autres  maladesque  nous  avons  soumis  au  m^mc  traitement, 
les  lesions  ^taient  d^j^  tr^s  am^lior^es  ant^rieurement  et  le  perman- 
ganate ne  paratt  pas  avoir  agi  plus  efficacement  que  les  moyens 
employes  jusque-la  :  chez  d'antres,  atteints  de  lupus  non  ulc^r^s,  seul 
ou  combine  secondairement  avec  des  scarifications  le  traitement  par 
le  permanganate  en  solution  n*a  pas  donne  de  resultats  appreciates; 
chez  d'autres,  enfin,  Taction  a  ^te  positive,  mais  incomplMe,  ou 
passaf^ere,  et  suivie  d'une  repuUulation  rapide  d^s  que  le  traitement 
a  ete  abandonn^.  Nous  sommes  done  loin  d*avoir  une  statistique  aussi 
favorable  que  celle  de  M.  Butte  ;  k  c6te  de  faits  dans  lesquels  Taction 
du  medicament  a  ete  des  plus  remarquables,  et,  on  peutledire,surpre- 
nante,  il  en  est  d'autres  ou  elle  a  ete  peu  prononc^e  ou  m^me  nuUe.  Ce 
n'est  pas  k  dire  pour  cela  qu'il  n'y  ait  la  une  ressource  therapeutique 
non  n^gligeable,  m^me  en  presence  des  resultats  que  donne  la  photo- 
therapie. 

Nous  ferons  observer  que  cette  derniere  m^thode  de  traitement, 
malgr^  son  incontestable  efBcacite,  est  loin  d'etre  k  Tabri  de  tout 
reproche :  elle  ne  pent  a gir  qu'avec  une  lenteur  r^ellement  desesp^rante, 
chaque  fois  que  Ton  a  affaire  4  un  lupus  d'une  certaine  etendue ;  en  pareils 
cas,  les  parties  non  trait^es  peuvent  devenir  le  siege  de  repullulations 
alors  que  les  rayons  lumineux  agissent  activement  dans  leur  voisi- 
nage,  Yoici  une  malade  chez  laquelle  on  peut  voir  en  toute  Evidence 
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ces  desiderata :  en  traitement  depuis  le  mois  d'aoiit  dernier  dans  le 
laboratoire municipal  de  Saint-Louis,  elle  y  a  snbi  79  stances  de  pho- 
toth^rapie  ;  or,  &  c6t6  de  parties  de  son  vaste  lupus  du  visage  qui 
se  sont  affaiss^es  et  sont  en  voie  de  gu^rison,  il  en  est  d'autres  dont 
les  elements  ont  subi  r^cemment  une  pouss^e  aigue.  On  voit  doQC 
qu'apr^sTmois  de  traitement  nous  sommes  bienloin  de  laguerison.Si 
done  nous  trouvons  dans  les  applications  de  permaganate,  en  solution 
au  cinquanti^me  pour  les  vastes  ulcerations,  en  poudre  pour  les  nodules 
Isolds,  des  moyens  de  faire  cicatriser  en  quelques  semaines  les  ulce- 
rations les  plus  ^tendues  et  rebelies,  si  nous  obtenons  Taffaissement 
des  nodules  saillants,  nous  aurons  fait  une  cure  d'attente  qui  pourra 
diminuer  dans  une  mesure  considerable  la  tAche  de  la  phototherapie; 
pour  notre  part,  nous  nous  proposons  de  continuer  cette  medica- 
tion, alors  mdme  que  nous  serious  en  possession  d'une  installation 
phototh^rapique,  quitte  k  y  renoncer  dans  les  cas  qui  semblent 
refractaires. 

M.  Daribr.  —  Les  malades  que  vient  de  presenter  M.  HaUopeausont  en 
r^alite  disparates;  les  uns  sont  atteints  de  lupus  ^ryth^mateux,  les  autres 
de  lupus  tuberculeux.  Des  lupus  eryth^mateux^  Tun  appartient  a  la  forme 
migratrice  et  le  r^sultat  du  traitement  n'est  pas  demonstratif  f  Tautre 
appartient  k  la  forme  fixe  et  ne  semble  pas  tr^s  am^Hore.  Parmi  les  fails 
de  lupus  tuberculeux.  Tun  est  un  lupus  exedens  et  on  sait  qu'ici  les  ulce- 
rations peuvent  dtre  am^lior^es  par  des  caustiques  varies ;  c'est  sans  doute 
ainsi  qu'il  faut  interpreter,  dans  ce  cas,  Taction  du  permanganate  en  poudre. 
Les  autres  ont  ameiiords  par  le  permanganate  en  solution  ;  mais  je 
crois  que  ce  pansement  n'a  agi  que  comme  antiseptique.  En  sorame, 
aucun  de  ces  lupus  n'est  totalement  gu^ri ;  les  ulcerations  sont  simplement 
epidermisees  comme  elles  auraient  pu  retre  par  d'autres  traitements. 

M.  Hallopbau.  —  Ces  lupus  sans  doute  ne  sont  pas  guens,  mais  aucun  I 
autre  traitement  ne  les  aurait  ameiior^s  d*une  fa^on  aussi  surpreaante. 

8ar  diif^rentes  lormes  de  pousB^es  l^praasas. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouquet. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  9  malades  atteints  de  la 
lepre ;  tons  ont,  k  intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  des  poussees 
aigues.  II  nous  parait  interessant  d'en  presenter  k  la  Societe  les 
diffirents  types,  Comme  lesions  eiementaires,  on  peut  observer  des 
infiltrations  irythimateuses,  des  nodules  intradermiques,  des 
tubercules  volumineux  et  saillants,  des  pustules,  des  buftes,  des 
trainies  lymphangitiques ;  ajoutonsque  ces  divers  elements  peuvent 
coexister  chez  un  m^me  sujet. 

Tant6t  ces  poussees  ont  des  allures  tout  a  fait  torpides  ;  tantdt,  an 
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contrairey  elles  se  font  avec  fracas  et  s'accompagnent  d  une  reaction 
febrile  parfois  tr^s  intense. 

De  tons  nos  malades ,  la  jeune  fille  que  nous  vous  montrons  en  premier 
lieu  est  celle  chez  laquelle  la  maladie  pr^sente  les  apparences  les 
plus  b^nignes :  les  pouss^es  consistent  en  la  formation  de  petits 
nodules  intradermiqueSy  Ms  peu  sdLillants,  appriciables  souvent 
an  toucher  plutdt  qu'k  lavue^semultipliSLntsilencieusement  sans 
donner  lieu^aucun  trouble  fonctionnel ;  ils  siegent  dans  la  continuity 
des  membres  et  s'accompagnent  de  dyschromieainsiqued'anesth^sie. 

Chez  le  num^ro  86  de  la  salle  Hardy,  les  poussees  se  font  ^galement 
sous  forme  de  nodules,  mais  ceux-ci  sont  plus  volumineux. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  on  mentionne  une  eruption 
recente  de  nodules  indur^s,  d'un  volume  variant  de  celui  d'une  t^te 
d'6pingle  a  cclui  d'une  gprosse  pastille  :  les  uns  sont  isoles,  les  autres 
agmin^s.  Ces  nodules  forment  une  saillie  irr^gulierement  trianguiaire, 
donl  les  cdt^s  mesurent  3  a  4  centimetres  de  longueur ;  ils  siegent  en  la 
partie  profonde  du  derme ;  ils  glissent  avec  la  peau  sur  les  tissus  sous- 
jacents.  Insensibles  k  la  pression,  ils  ne  sont  pas  ulc^r^s. 

On  note  les  mdmes  alterations  sur  la  face  de  Tavant-bras  droit ;  leur 
couleur  est  d'un  rouge  p&le.  Les  m^mes  groupes  d'^l^ments  existent  au 
poignet  droit.  II  y  a  encore  un  amas  recent  au-dessous  de  rhypoth6nar. 

Sur  le  ventre,  la  poussee  est  constituee  par  des  nodules  miliaires  poly- 
gonaux,  simulant  le  lichen  plan,  les  uns  agmin^s,  les  autres  confluents 
en  groupes  d'un  rouge  intense ;  on  en  voit  d'elliptiques,  a  bords  saillants, 
a  partie  centrale  deprim6e. 

Nous  avons  encore  affaire  ici  a  une  forme  relativement  b^nigne  de 
la  maladie;  les  nodules  sont,  il  est  vrai,  remarquables  par  leur  consis- 
tance,  presque  marmorienne  pour  certains  d'entre  eux,  mais  ils 
sont  peu  volumineux  et  n'om  aucune  tendance  k  s'ulc^rer.  Nous 
devons  dire  que  ces  poussees  se  renouvellent  fr^quemment  malgr^ 
une  s^rie  de  traitements  intensifs,  principalement  par  Thuile  de 
chaulmoogra  administr^e,  tant6t  en  injections,  tantdt  par  la  voie  gas- 
trique,  et  par  le  hoang-nan. 

Chez  le  numero  62  de  la  m^me  salle,  T^ruption  prend  un  caract^re 
plus  grave,  comme  en  t^moigne  la  description  suivante  : 

Le  nomm^  Auguste  C...,  entre  le  2  mars  1901,  salle  Hardy,  lit  n^'  62,  a 
contracts  sa  maladie  il  y  a  dix  ans,  en  Nouvelle-Cal^donie,  dans  des 
campements  canaques. 

Pendant  tres  longtemps,  il  a  eu  seulement  des  infTltrations  profondes  de 
la  peau  avec  plaques  ^ryth^mateuses  ou  pigmentaires.  Ces  alterations 
persistent  encore  actuellement  sur  toute  la  surface  du  corps;  mais  il  s*est 
produit,  en  outre,  des  lesions  plus  graves.  C'est  ainsi  que  les  os  de  la  partie 
moyenne  du  nez  se  sont  aiTaiss^s,  et  il  en  r^sulte  un  masque  caract^ristique. 

Depuis  un  an,  la  maladie  a  change  d'aspect;  elle  se  traduit  surtout  par 
une  production  de  tubercules  cutan^s. 
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Ces  tubercules  sont  arrondis  ou  eUipiique$  ;  leur  volume  varie  de  cehu  d'vaie 
tete  d'Spingle  A  celui  d'une  piece  de  50  centimes;  leur  relief  aUeint^par  placet^ 
5  millim, ;  leur  surface  est  plane,  Ug^ement  convexe  ;  leur  couleur,  d'un  rouge  j 
vif^  leur  consisiance  ferme,  leur  contour  neUement  limiti:  ils  se  ditachent  desparUes 
saines  comme  le  ferment  d'inormes  boulons  de  variole  nan  omhiliquis, 

Quelques-uns  sont  entour^s  d'une  ar^ole  ^rythemateuse ;  ils  sont  dis- 
seminds  sur  la  surface  du  corps,  except^  le  visage ;  quelques-uns  sont 
ombiliqu^s.  Un  petit  nombre  sont  recouverts  d'une  cro6telle  centrale.  Par 
places,  ils  sont  confluents  ;  il  en  est  ainsi  a  la  partie  interne  des  cuisses. 
II  s'est  produit,  en  outre,  depuis  quelque  temps,  une  poussee  d'eruptions 
bulleuses.  Sur  les  doigts,  qui  se  sont  tumefies,  la  peau  est  lisse  et  ! 
brillante. 

La  sensibility  y  est  profond^mcnt  troubl^e :  le  malade  rapporte  aux 
orteils  les  piqilres  de  la  jambe ;  ces  piqdires  y  sont  per^ues  comme  de 
simples  contacts.  II  y  a  egalement  des  troubles  de  la  sensibility  thermique. 

On  voit  que,  chez  ce  malade,  la  poass^e  de  tubercules  est  remar- 
quablepar  le  nombre  etle  volume  considerable  de  ses  Elements,  ainsi 
que  par  leur  abondance  sur  la  surface  du  tronc  et  qu'il  se  fait,  en 
outre,  despoussees  bulleuses.  Chez  le  numero  85  dela  m6mesalle,on 
observe  egalement  une  Eruption  nodulaire  disseminee,  sauf  dans 
la  paume  de  la  main  droite  oil  elle  pr^sente  des  caract^res  parti- 
culiers  que  nous  aliens  indiquer;  il  s'est  fait,  en  outre,  une  eruption 
pustuleuse  sur  la  voiite  palatine ;  la  description  peut  Mre  resumee 
ainsi  qu'il  suit: 

Maifts.  —  La  paume  est  couverte  d'^lements  arrondis,  sureleves,  durs 
au  toucher  ;  leur  surface  plane,  corn^enne,  est  lisse. 

Ces  yi^ments,  dont  les  plus  gros  ont  les  dimensions  d'une  lentille,  sont 
les  uns  isoles,  les  autres  groupes  par  trois  ou  quatre. 

lis  rappellent  Taspect  d'une  verrue  qu'on  a  couple  &  sa  base  avec  un 
rasoir. 

Ghaque  element  et  chaque  groupe  d'elements  sont  entoures  de  stratifica- 
tions epidermiques,  comme  d'un  bord  feuillete. 

La  base  deces  elements  est  dure,  on  ne  peut  les  plisser  entre  les  doigts; 
la  palpation  en  est  sensible. 

On  note  en  outre  k  la  paume  une  atrophie  marquee  des  Eminences  thenar 
et  hypothenar  ainsi  que  des  muscles  interosseux  et  lombricaux. 

Face  dorsale,  —  A  la  palpation,  on  sent  un  grand  nombre  de  nodosites 
qui,  mobiles,  roulent  sous  la  peau,  comme  des  petits  plombs  de  chasse 
entre  «  cuir  et  chair  ».  La  peau  n'est  pas  hypere.<%thesiye,  mais  la  pres- 
sion  de  ces  nodosit^s  est  douloureuse,  k  tel  point  que  le  malade,  pour 
remonter  sa  montre.est  oblige  de  proteger  ses  doigts  d'une  etoffe. 

II  existe  en  outre  un  certain  degr^  de  gdne  dans  les  mouvements  des 
doigts  :  le  malade  les  ^carte  difficilement  les  uns  des  autres;  leur  flexion 
complete  est  diflicile  :  le  malade  ne  peut  pas  fernier  le  poing. 

Membres  infirieurs,  — jOn  y  note  une  pigmentation  de  la  peau  gyn^ralisee. 
mais  peu  marquee. 
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Au  niveau  du  tiers  inferieur  des  jambes,  la  peau  est  ^paissie,  dure, 
inextensible .  On  ne  peut  la  plisser. 

Au  niveau  des  pieds,  on  voit,  sur  ie  gros  orteil,  une  ulceration  a  fond 
rose,  datant  d'un  an,  n'ayant  aucune  tendance  a  la  gu^rison. 

A  la  face  interne  du  mollet  droit,  il  existe  trois  cicatrices  qui  rdsultent 
de  Touverture  de  gommes,  en  1897. 

Bouche,  voile  du  palais.  —  On  voit,  sur  le  voile  du  palais,  des  nodosit^s 
et  des  ulcerations. 

Les  nodositis^  pelites,  arrondies,  comme  celles  du  dos  de  la  main,  rap- 
peilent  des  grains  de  plonib.  La  muqueuse  est  pdle  a  leur  niveau.  Elles 
siegent  sur  les  bords,  sur  la  luette. 

Les  ukirations  sont  plus  nombreuses.  Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires^ 
faisant  une  leg^re  saillie  sur  le  reste  de  la  muqueuse;  leur  bord  reste 
rouge,  tandis  que  leur  centre  est  blanchfitre.  Ges  ulcerations  siegent 
de  chaque  c6ie  de  la  ligne  mediane,  en  groupe  de  trois  ou  quatre. 

Au  niveau  de  la  luette,  il  existe  une  ulceration  plus  etendue  qui  occupe 
toute  la  face  anterieure. 

Ces  ulcerations  ne  sont  pas  dotiloureuses  et  ne  gSnent  en  rien  la  mas- 
tication etla  deglutition. 

Nous  nous  sommes  demande  si  nous  n'aurions  pas  affaire  ici  a  une 
manifestation  de  la  syphilis  dontB..  est  atteintsimultanement;  mais 
ranciennete  de  cette  maladie  (son  debut  remonte  k  dix-sept  ans)  est  en 
contradiction  avec  cette  interpretation . 

Chez  le  66  de  la  m^me  salle,  atteint  depuis  1894  d'une  l^pre  a 
forme  anesthesique,  il  se  produit  incessamment,  depuis  trois  ans,  des 
eruptions  bulleuses  limitees  aux  extremites  digitales :  les  ulcera- 
tions consecutives  a  ces  productions  se  cicatrisent  generalement  sans 
laisser  de  marque  durable. 

No  66,  salle  Hardy.  —  Eruption  buUeuse.  —  Actuellement,  on  voit  des 
bullesau  niveau  du  poignet  de  la  main  gauche,  du  dos  de  la  main  droite, 
de  la  premi^ie  phalange  du  petit  doigt ^  droite.de  lannulaire  a  gauche  et 
de  plusieurs  orlcils.  Ces  bulles,  transparentes,  contiennent  un  liquide 
citrin;  elles  laissent,  apr^s  s'etre  rompues,  des  ulcerations  arrondies, 
creuses,  a  bords  surelev^s  ;  leur  fond  laisse  s'^couler  du  pus.  Le  contcnu 
de  ces  bulles,  d'apres  Texamen  de  M.  Leredde,  ne  renferme  pas  de 
bacillede  Hansen. 

Le  pourtour  de  Tulceration,  comme  toute  Tulceration  elle-mfime,  est 
depourvu  de  sensibilite. 

L'evolution  de  ces  ulcerations  estde  16  jours  a3  semaines;  elle  ne  s'ac- 
compagne  d*aucune  douleur. 

La  guerison  se  fait  par  la  formation  d'une  croAte  qui,  lorsqu'elle  tombe, 
laisse  une  cicatrice. 


Chez  le  num^ro  20  de  notre  salle  Bazin,  1  eruption  est  surtout 
lymphangitique. 

PBBMATOLOOIS.  —  12*  AKSix  10 


120      SOClfiTE  DB  DERMATOLOGIE  ET  DE  StPHILlGRAPfllE 


Alexandre  D...,  16  ans,  salle  Bazin,  lit  a*"  20,  est  atteint  de  la  lepre 
depuis  six  ans ;  elle  a  toujours  proc^d^  par  poussees  eryUi^maieuses  et 
f^briles.  Nous  avons  assists  a  de  oombreuses  poussees;  Tan  dernier, elles 
se  renouvelaient  tous  les  quinze  jours. 

Actuellement^OQ  per^oit  un  reseau  de  cordons  indur^s,  a  parois  inegales, 
bossu^es,  et  des  plaques  perceptibies  en  difTerents  points  de  la  surface 
cutan^e;  leur  coloration  ^ryth^mateuse  s'efTace  sous  la  pression  du 
doig^.  Ces  lesions  sont  tres  manifestes  sur  les  cuisses  et  les  parties 
posterieures  des  jambes.  EUes  se  trouvent  ^galement  aux  bras.  II  n'y  a 
pas  d'alt^ration  profonde  de  la  peau;  jamais  il  ne  s'est  produit  d^ulceration. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  forme  buUeuse  qui  esttrds  vraisembla- 
blement  d'origine  tropho-nevrotique,  on  peut  consid^rer  les  autres 
Eruptions  comme  li^es  a  Taction  irritante  qu'exercent  sur  les  tissus 
les  bacilles  de  Hansen  ou  plut6t  leurs  toxines.  Elles  diffi^rent,  chez  nos 
divers  malades,par  Tintensite  tr^s  variable  de  la  reaction,  les  ^l^ments 
variant  de  la  simple  tache  ^ryth^mateuse  l^gerement  saillante  aux 
tubercules  volumineux,  d'un  rouge  vif,  qui  atteignent  plus  d'uncenti- 
mMre  de  diam^tre  et  formentune  saillie  convexe  et  considerable;  le 
seul  de  nos  malades  chez  lequel  il  y  ait  des  ulcerations,  abstraction 
faite  des  maux  perforants  et  des  bulles,  est  celui  qui  presente  Terup- 
tion  palatine,  et  elles  sont  limitees  a  cette  region,  sans  doute  en  raison 
de  la  resistance  moindre  qu'oppose  r^pith^lium  buccal,  et  peut-^tre 
aussi  des  infections  secondaires  dont  la  cavity  de  la  bouche  peut  etre 
la  source. 

Enfin,  nous  avons  vu  que,  dans  un  de  nos  faits,  les  elements  eruptifs 
ont  une  predilection  marquee  pour  les  r^seaux  lymphatiques :  on 
pergoit  nettement  par  le  toucher  les  vaisseaux  dilates  et  leurs 
renflements  en  forme  de  nodosites  comparables  a  des  gommes. 

L'etude  d'ensemble  de  ces  malades  montre  quel  peut  Stre  le  poly- 
morphisme  des  eruptions  l^preuses,  bienqu'ellesreconnaissentcons- 
tamment  la  m^me  cause  prochaine ;  il  faut  tenir  compte,  pour  I'ex- 
pliquer,  du  mode  de  reaction  variable  des  sujets,  de  Untensite  du  virus 
et  sans  doute  aussi  de  I'intervention  th^rapeutique  :  les  malades  les 
plus  gravement  atteints  sont  ceux  qui  n'ont  pas  6i6  traites. 


Ulcdrations  du  sein  consdcutives  k  I'emploi  des  rayons  X. 

Par  M.  Du  Castel. 

II  s'ag^t  de  la  malade  presentee  a  la  derni^re  stance  par  le  D'  Bartbe- 
lemy.  Les  eschares  se  sont  d^tach^es  et  sont  remplac^es  par  des  ulcera- 
tions d'un  peu  plus  de  1  millimetre  de  profondeur.  L'ulc^ration  de  droite 
est  plus  etendue  que  Teschare  constat^e,  il  y  a  un  mois  ;  elle  semble 
avoir  envahi  a  droite  et  en  haut  le  tissu  scl^reux  qui  existait  a  ce  niveau. 
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M.  Barthelehy.  —  La  malade  presentee  par  M.  Du  Castel  est  pr6cis6- 
ment  celle  que  j'avais  I'honneur  de  soumettre  k  votrejobservation  dans  la 
derniere  seance.  Depuis  un  mois,  certaines  modifications  ont  eu  lieu, 
comme  on  pent  voir  en  comparant  I'dtat  actuel  [du  sein  avec  le  moulage 
fait  k  son  arrivee  a  Saint-Louis.  Les  plaques  blanches  an^miSes  de  la 
peripherie  sont  tr6s  r^duites  et  ont  ^te  remplac^es  par  des  zones  rouges 
et,  surtout,  Teschare  centrale  est  tombee  laissant  a  nu  une  plaie  irregu- 
li^re  et  bourgeonnante.  La  malade  a  maigri  et  pdli  par  le  fait  de  la  douleur 
et  de  rinsomnie ;  et  certainement  la  guerison  exigera  encore  plusieurs 
mois  avant  d'etre  r^alis^e.  L'idde  de  M.  Du  Castel  de  rechercher  la  nature 
byst^rique  de  la  maladie  et  de  la  plaie  s'est  presentee  aussi  k  notre  esprit ; 
elle  montre  seulement  que  j'ai  bien  fait  de  comparer  ce  processus  a  celui 
des  troubles  trophiques.  Le  temps  tr^s  long  que  la  lesion  a  mis  k  se 
declarer  et  a  se  constituer  me  semble  constituer  aussi  un  argument  en 
faveur  du  trouble  trophique.  Du  reste,  les  caract^res  objectifs  sont  tels 
que  j'ai  pu,  a  premiere  vue  et  sans  connattre  ni  la  malade  ni  son  cas,  sans 
connattre  ses  antecedents  ni  Thistoire  de  son  mal^  proposer  le  diagnostic 
d^actinocutite  ou  radiodermite  que  les  faits  ont  ensuite  permis  d'afBrmer. 
Certes,  le  medecin.n'est  pas  responsable  de  pareils  accidents  qui  prouvent 
seulement  combien  il  faut  encore  Stre  reserve  dans  Temploi  therapeutique, 
surtout  en  dermatologie,  des  rayons  X.  Je  n'insiste  pas,  me  permettant  de 
vous  renvoyer  pour  tons  les  autres  details  au  Bulletin  de  la  derni^re  stance. 
Je  prie  seulement  M.  Du  Castel  de  vouloir  bien  en  continuer  Tobservntion 
et  de  nous  tenir  au  courant,  soit  par  un  nouveau  moulage,  soit  autrement, 
de  ce  qui  pourra  advenir  avant  que  la  guerison  soitobtenue.  A  des  faits  nou- 
veaux  ne  faut-il  pas  des  mots  nouveaux  ?  Comme  il  y  a  plusieurs  variet^s 
d'accidents  cutanes  provenant  des  rayons  X  et  qu'il  est  long  et  diilicile  de 
toujours  recourir  a  cette  longue  p^riphrase  pour  les  quallGer,  qu'il  me 
soit  permis  de  proposer,  jusqu'a  ce  qu'on  en  trouve  une  meilleure,  la 
denomination  d*actiniX  du  mot  grec  dxttv  rayon,  pour  designer  les  troubles 
trophiques  causes  par  I'application  des  rayons  X  et  d'iUctra  pour  ceux 
qui  sont  dus  aux  courants  eiectriques. 


iSpith^liome  du  gland. 

Par  M.  Du  Oastel. 

Debut,  il  y  a  quatre  ans.  L'afTection  reste  superficielle.  La  limite  est 
marquee  par  une  bordure  SpitJUliomcUeute  legSrement  saillante,  de  1  milli- 
metre de  diametre  environ ;  les  parties  qu'elle  circonscrit  sont  lisses  et 
d*aspect  cicatriciel.  Par  moments  il  se  d^veloppe,  k  leur  surface,  des 
m4Mses  carrUea  saillanies  qui  se  detachent  spontanement.  Au  niveau  des 
bords,  il  se  forme  de  loin  en  loin  de  petites  ulciraUana  qui  se  cicatrisent 
spontanement.  La  moitie  superieuro  de  la  surface  du  gland  est  aujourd'hui 
atteinte  par  I'extension  successive.  Pas  d'adenites  inguinales.  L'examen 
histologique  a  conflrme  la  nature  epitheliomateuse. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ferai  remarquer  que  les  lesions  n'ont  pas  ici 
I'induration  qu'on  observe  ordinairement  dans  les  epitheiiomes. 
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M.  Du  Castel.  —  La  tendance  aux  productions  corneas  est  tres  frequeale 
dans  ces  ^pitheliomes. 

M.  Darier.  —  II  s'affit  ici  vraisemblablement  d'un  epith^liome  papillaire 
come.  Ces  ^pitheliomes  s'observent  surtout  suria  langue  et  surle  gland  ; 
ils  s  accompagnent  ordinairement  de  productions  cornees;  mais  ils  peu- 
vent  aussi  en  6tre  d(5pourvus. 


Leucoplasie  linguala  d'origine  syphilitique  oonceptionnelle. 
Par  MM.  Oauchbb  et  Babbs. 

Dans  un  travail  anterieur  (i),  Tan  de  nous  a  dej^  publie  un  cas  de 
leucoplasie  linguale  chez  une  femme  marine  a  un  syphilitique  et 
qui  n'avait  jamais  prdfsent^  elle  mSme  aucun  accident  sp^cifique. 
Cette  observation  de  leucoplasie  parasyphilitique  conceptionnelle  nous 
avaitet^  communiqu^e  parM.  le  professeur  Landouzy. 

Nous  venons  d'observer,  k  notre  policlinique  dermatologique  de 
rhopital  Saint- Antoine,  un  cas  analogue  dont  voici  Thistoire  r^sum^e: 

Une  femme  R...,  kg^e  de  27  ans,  est  accouch^e  il  y  a  quatre  ans  d'an 
gargon  assez  vigoureux,  mais  qui  pr^sente  quelques  signes  d'heredo- 
syphilis,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin.  Apr^s  son  accouchement, 
elle  a  ete  atteinte  d'une  chute  partieile  des  cheveux,  surtout  marquee  sar 
les  regions  temporales,  qui  aurait  dure  un  mois  environ ;  elle  aurait 
remarqu^,  en  mkme  temps,  que  ses  ganglions  inguinauxavaient  augmeote 
de  volume.  Ce  sont  la  les  deux  seuls  accidents  connus  jusqu*aux  pheoo- 
m^nes  actuels. 

II  y  a  un  an,  cette  femme  a  vu  apparattre»  sur  la  face  dorsale  de  sa 
langue,  pr^s  de  la  pointe,  de  petites  taches  blanches  qui  ont  ^te  peu  a 
peu  remplac^es  par  des  fissures  multiples.  Plus  tard  une  autre  plaque 
blanche  s'est  montree  au  milieu  du  bord  gauche  de  la  langue ;  puis  deux 
autres  taches  se  sont  d^velopp^es  sur  le  bord  droit. 

Lorsque  nous  examinons  la  malade,  le  23  octobre  IPOO,  nous  trouvons: 

10  Sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  a  sa  pnrtie  moyenne,  une  plaque 
blanche  de  la  dimension  d*une  [grosse  lentille,  stride  verticalement  dans 
toute  son  etendue ; 

2o  Sur  la  partie  la  plus>ecul^e  de  ce  mdme  bord,  une  autre  plaque 
s'elendant  en  arri^re  et  dont  il  est  difficile  d'apercevoir  la  limile  posl^ 
rieure ; 

30  Sur  ie  bord  droit  de  la  langue,  deux  taches  blanches  ^paisses, 
strides  comme  les  pr^ce^dentes,  un  peu  plus  saillantes.  Tune  situ^e  pres 
de  la  pointe  de  la  langue,  I'autre  un  peu  plus  en  arriere. 

11  n*y  a  aucune  autre  lesion  nulle  part,  m^me  pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire  dans  les  aines. 

Le  traitement  par  les  pilules  de  sublim^  (2  centigrammes,  par  jour)  et 

(1)  Qauohbb  et  Sebgbkt.  Anatomie  pathologique,  nature  et  traitement  de  U 
leucoplasie  buccale.  Arohitei  de  trUdectTie  exp4rimentale,  iuiilet  1900,  p.  491. 
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par  les  attouchements  quotidiens  des  plaques  blanches  avec  una  solution 
de  bichromate  de  potasse  au  cinquantieme,  traitement  continue  pendant 
trois  mois,  ne  donne  aucun  resultat  appreciable.  ^ 

Le  4  f^vrier  1901,  nous  prescrivons  des  injections  sous-culan4es  de 
benzoate  de  mercure  (2  centigrammes  par  jour),  qui  amenent  un  changement 
rapide  dans  Tetat  des  lesions.  En  moins  d'une  semaine,  les  plaques 
retrocedent ;  celles  du  bord  gauche  de  la  langue  disparaissent  d'abord  ; 
celles  du  bord  droit  s'atl^nuent  peu  a  peu  et  finissent  par  disparattre  a 
leur  tour.  Le  16  fevrier,  la  gu^rison  est  complete. 

Au  cours  de  ce  traitement,  nous  avons  Toccasion  de  voir  le  mari  de  la 
malade,  qui  vient  nous  consulter,  lui  aussi,  pour  une  leucopiasie  limitee 
au  bord  droit  de  la  langue,  dont  le  debut^remonte  a  trois  semaines.  Get 
homme  nous  declare  avoir  eu,  en  1892,  un  chancre  de  la  verge,  qui  aurait 
dur^  un  mois  et  pour  lequel  un  medecin  Taurait  soumis  pendant  quelque 
temps  au  traitement  par  la  liqueur  de  van  Swieten.  II  n'avait  remarque 
aucun  accident  depuis  cette  epoque.  II  s'esl  mari^  quatre  ans  apres  son 
chancre  et  a  eu  un  enfant,  aujourd'hui  kg6  de  4  ans,  que  nous  pouvons 
examiner  ^galement  et  qui  pr^sente  un  nez  dcrase  et  une  vodie  palatine 
ogivale,  sans  autre  signe,  d'ailleurs,  d'heredo-syphilis. 

En  presence  des  renseignements  fournis  par  Texamen  de  la  malade, 
de  son  marl  et  de  son  enfant,  nous  croyons  pouvoir  conclure  a  Texis- 
tence,  chez  cette  femme,  d'une  leucopiasie  parasyphilitique  pr^coce 
d'origine  conceptionnelle.  La  pr^cocit^  de  la  lesion  explique  sans 
doute  les  r^sultats  heureux  du  traitement  specifique,  car  on  sait 
coinbien  la  leucopiasie  tardive  est  au  contraire  rebelle,  le  plus  souvent, 
4  toute  medication  antisyphilitique. 

Nous  pouvons  rapprocher  cette  observation  d^une  autre  qui  a  ^16 
publi^e  dej^  par  Tun  de  nous,  sous  le  titre  de  leucopiasie  syphili" 
tique  secondaire  (1),  et  qui  a  gu^ri  ^galement  par  les  injections 
mercurielles,  avec  cette  difference  toutefois  que,  dansce  dernier cas,il 
s'agissaitd*une  syphilis  acquiseet  non  d'une  syphilis  conceptionnelle. 

M.  Barthbleuy.  —  Je  suis  tres  heureux  de  voir  M.  Gaucher  se  montrer 
partisan  de  cette  syphilis  conceptionnelle,  qui  a  et^  si  vivement  combattue* 
et  niee.notamment  par  les  accoucheurs  et  par  un  certain  nombre  d'expe- 
rimentateurs  surtout  etrangers,  trop  enclins  k  rapporter  k  Thomme  ce 
qu'ilsontobserve  dans  des  experiences delaboratoire  ou  sur  des  animaux. 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  j'ai  deja  signal^  la  possibilite  de  la 
leucopiasie  syphilitique  par  le  fait  de  la  syphilis  conceptionnelle ;  d'autre 
part,  j*ai  rapports  plusieurs  faits  de  cette  lesion  chez  des  femmes  atteintes, 
disions-nous,  de  syphilis  ignoree;  car,  il  y  a  une  dizaine  d'ann^es,  on 
D 'aurait  pus  ose  formuler  le  diagnostic  etiologique  aussi  nettement 
qu'aujourd'hui  et  nous  parlions  de  syphilis  ignoree  parce  que  nous 
n*avions  pas  pu  saisir  les  premieres  etapes  de  la  syphilis.  Nos  malades  ne 
fumaient  et  ne  buvatent  pas  plus  qu*une  dame  —  soit  dit  en  passant  —  que 

(1)  V.  Basbe.  Soc.  frang.  de  dermatologie,  9  juin  1898. 
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j'observe  actuellement,  qui  a  re^u  la  syphilis  de  son  mari  il  y  a  quatre  ans, 
qui  a  ^te  insufTisamment  traitee,  et  qui  a  depuis  quelques  mois  un  debut  de 
leucoplasie  sur  la  langue,  fort  l^gere  encore,  mais  extrfimement  marquee 
aux  commissures  des  joues  et  des  ISvres  oil  Ton  voit  tr^s  nettemeDt 
dessine  le  triangle  morbide,  actuellement  plutdt  grisMre  que  blanc.  Cette 
malade  est  destin^e  k  la  vraie  leucoplasie  nacree  d'ici  a  quelques  annees 
si  elle  n'est  pas  traitee  dnergiquement^  et  j'appelle  ainsi,  on  le  sait,  les 
injections  intra-musculaires  de  preparations  mercurielles  insolubles.  Ace 
propos,  je  crois  bien  pouvoir  dire  que  quelle  que  soit  la  forme  de  leuco- 
plasie, ce  n'est  pas  par  les  huit  ou  quinze  injections  solubles  que 
M.  Gaucher  a  pu  guerir  ses  malades.  On  sait  combien  est  tenace  la  veri- 
table leucoplasie  buccale,  mdme  quand  elle  est  d'origine  purement  syphi- 
litique.  Si  done  la  gu^rison  a  et6  obtenue,  c'est  surtout  par  le  trailenient 
mercuriel  anterieur  auxdites  injections.  Mais  que  M.  Gaucher  me  per- 
mette  de  dire  que  je  ne  partage  pas  sa  maniere  de  penser  lorsqu*il  dit  que 
la  leucoplasie  est  une,  est  la  mSme,  qu'elle  soit  precoce  ou  tardive.  Les 
faits  que  j*ai  observes  ne  me  permettent  pas  d'admetlre  cette  maniere  de 
voir.  Les  muqueuses  des  I6vres  et  de  la  bouche,  comme  celles  de  la  vulve 
et  du  vagin,  rdagissent  facilement  en  blanc,  et  il  y  a  de  la  leucoplasie 
parfois  autour  d'une  simple  erosion  dentaire  comme  autour  d'un  epithe- 
lioma vulvaire,  mais  ce  n'est  pas  ce  que  les  syphiligraphesdesignentsous 
le  nom  de  leucoplasie.  De  plus,  il  y  a  une  leucoplasie  secondaire ;  j'en ni 
observe  plusieurs  cas;  un  autre  a  ete  pr^sent^  ici  mdmepar  M.  Daniosj'e 
crois ;  or,  dans  cette  leucoplasie  secondaire,  qui  est  caract^risde  par  des 
plaques  blanches  diss^minees  sur  la  langueet  sur  les  Ifevres  et  autravers 
desquelles  on  peut,  pour  ainsi  dire,  d^couvrir  des  plaques  muqueuses  vul- 
gaires;dans  cette  forme  de  leucoplasie  secondaire,  dis-je,  toute  sorte  de 
traitement  mercuriel  guerit  vite  et  bien.  J'en  ai  vu  gueri  par  les  pilules, 
par  les  frictions,  par  les  sirops,  aussi  bien  que  par  les  injections  solubles. 
La  guerison  est  rapide,  complete,  dj^finitive,  et  les  malades  ne  sent  pas 
ulterieurement  plus  exposes  que  d'autres  aux  gommes  de  la  langue  ou  a  la 
leucoplasie  sclereuse  tardive.  G'est  de  celle-la  seulement  que  nous  nous 
occupons ;  c'est  elle  qui  fait  si  souvent  le  desespoir  des  malades  et  des 
medecins ;  c'est  elle  qui  guerit  parfois,  mais  non  toujours,  exceptionnelie- 
ment,  dirais-je  plut6t,  par  les  injections  mercurielles  insolubles.  Mais  ce 
n'est  pas  le  lieu  de  discuter  tous  ces  points.  Je  termine  en  repetant  combien 
je  trouve  interessant  le  fait  rapporte  par  M.  Gaucher,  de  leucoplasie,  fftt- 
elle  precoce,  provenant  d'une  syphilis  conceptionnelle.  Cette  etiologie  me 
paratt  irbs  possible,  tr^s  exacte  dans  le  cas  particulier,  et  je  pense  qu'il 
faudra  savoir  porter  k  I'oocasion  ce  diagnostic  pour  d'autres  affections 
syphilitiques  rangees  jusqu'ici  dans  la  classe  des  syphilis  ignor^es. 

M.  Besnier.  —  Le  fait  signal^  par  MM.  Gaucher  et  Barbe  montre,  une 
fois  de  plus,  toute  I'importance  de  Tdtude  k  reprendre,  de  la  syphilis 
conceptionnelle.  J'ai  observd  a  I'hdpital  un  cas  de  leucoplasie  chez  une 
femme  dont  le  mari  etait  tabetique,  et  qui  elle-mfime  n'avait  pr^sente 
aucun  indice  de  syphilose. 
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tJlcireB  gabonaiB. 

Par  MM.  E.  Gaocheb  et  Henrt  Bernard. 

L'un  de  nous  a  public,  il  y  a  quelques  ann^es  (1),  une  observation 
d*ulcbre  gabonais  dont  le  moulage  se  trouve  au  mus^e  de  rh6pital 
Saint-Louis.  II  a  identifi6  cet  ulcere  gabonais  avec  le  clou  de  Biskra. 
En  reality,  cette  lesion,  qui  est  bien  identique  au  clou  de  Biskra^  ne 
doit  pas  recevoir  le  nom  d'ulc^re  gabonais,  car  le  veritable  ulcere 
gabonais  existe,  identique  k  I'ulcere  de  tons  les  pays  chauds,  notam- 
ment^  Vulcereannamite,  dont  nous  avons  public  une  observation  (2). 

Cet  ulcere,  connu  vulgairement  en  Afrique,  comme  beancoup 
d'autres  lesions  disparates,  sous  le  nom  de  craw-crav,^,  si6ge  aux 
membres  inf^rieurs :  nous  venous  d*en  observer  un  cas  que  nous 
rapportons  ci*dessous : 

II  s*agit  d'un  malade,  de  31  ans,  employ^  de  commerce,  qui  nous 
a  6t^  adress^  par  le  D^*  Alexandre  et  qui  est  entr^  le  12  d^cembre  1900 
dans  notre  service  de  Thdpital  Saint- An toine,  pour  des  ulcerations  mul- 
tiples siegeant  surtout  aux  membres  inf^rieurs. 

Cet  homme  a  quitt^  la  France  a  T^lge  de  20  ans,  pour  aller  k  Grand- 
Bassam,  sur  la  C6te  d'lvoire.  Jusque-la  il  avait  et6  bien  portant ;  on  ne 
releve  dans  ses  antecedents  qu'une  attaque  de^choree  survenue  a  I'^ge  do 
13  ans.  II  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

II  sejouma  a  Grand-Bassam  deux  annees,  pendant  lesquelles  il  n'a 
jamais  eu,  dit-il,  d'accidents  paludeens  ni  de  dysenterie.  Mais,4  la  fln  de 
son  sejour,  il  futatteint  d'une  Eruption  de  boutons,  siegeant  aux  membres 
inferieurs  et  laissant  a  leur.suite'Jdes  ulcerations  semblables  k  celles  qu'il 
porte  actuellement ;  ces  ulcerations,  dit-il,  guerirent  spontanement  sous 
Tinfluence  d'une  simple  pommade*  au  salol.  En  mSme  temps  il  presenta 
une  anemie  assez  marquee. 

Apres  avoir  quitte  Grand-Bassam,  le  malade  se  rend  au  Congo  beige 
et  y  sejoume  pendant  neuf  annees,  jusqu*en  octobre  1900.  Pendant  toute 
cette  periode,  son  etat  de  sante  reste  parfait,  si  ce  n'est  que  les  ulcerations 
dont  il  avait  ete  atteint  a  Grand-Bassam  reparaissent  periodiquement 
chaque  annee,  pendant  la  saison  des  pluies^  c'est-a-dire  du  mois  de 
septembre  au  mois  de  decembre ;  leur  mode  d'apparition,  par  de  gros 
boutons  qui  s'ulc^rent  ensuite,  est  toujours  le  mdme ;  leur  disparition  a 
toujours  lieu  de  lamdnic  maniere,  spontanement  ou  a  Taide  d*une  simple 
pommade  boriquee  ou  saloiee. 

Le  malade  revient  en  France  en  octobre  1900,  un  mois  et  demi  avant 
son  entree  a  Thdpital.  Quinze  jours  apr^s  son  retour,  il  voit  reapparattre 
les  boutons,  puis  les  ulcerations  qui  persistent  actuellement,  et  que  nous 
allons  maintenant  decrire. 

(1)  E.  Gauohsb.  Olcdre  gabonais.  AnruUes  de  dermatoloffie,  novemhre  1898. 

(2)  Gauohsb  et  Touvbkaint.  Ulc^  annamite.  Annates  de  dermatologie 
janvier  1896. 
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Ces  nictations  si^gent  presque  uniquement  aux  membres  inferieurs;  il 
en  existe  cependant  quelques-uaes,  en  voie  de  guerison,  aux  membres 
superieurs,  mais  limitees  a  la  face  dorsale  des  mains.  Les  ulcerations des 
membres  inferieurs  sont  les  unes  en  activity,  les  autres  a  T^tat  de 
cicatrice. 

Les  nictations  en  activiU  si^gent  sur  la  jambe  gauche,  aussi  bien  sur  sa 
face  anterieure  que  sur  sa  face  post^rieure  ;  leurs  dimensions  varient  da 
diam^tre  d'une  lentille  k  celui  d'une  pi^ce  de  deux  francs ;  leurs  contours, 
nettement  arrondis,  sont  limit^s  par  des  bords  plus  ou  moins  sur^leves, 
tallies  a  pic  pour  certaines  ulcerations ;  ces  bords  ne  sont  en  aucun  point 
decoU^s.  Leur  fond,  sec,  ne  suintant  jamais,  au  dire  du  malade,  est  d'une 
eouleur  rouge  vif.  Certaines,  parmi  ces  ulcerations,  sont  en  voie  de  cica- 
trisation :  la  plupart  se  cicatrisent  de  la  peripherie  au  centre;  quelqnes- 
unes  pr^sentent  k  leur  centre  un  tlot  de  peau  saine  et  la  cicatrisation 
paratt  gagner  du  centre  a  la  peripheric,  en  rayonnant  de  cet  tlot. 

Les  cicatrices,  qui  si^gent  sur  toute  Tetendue  des  membres  inferieurs, 
pieds,  jambes,  cuisses,  regions  iliaques  etfessieres,  sont  de  mSmes  dimen- 
sions que  les  ulcerations  :  toutes  sont  pigmentees,  et  d'une  coloration 
brunou  brun  noir&tre.  Lesplus  anciennes  pdlissent:  ellesse  depigmentent 
du  centre  a  la  peripheric,  laissant  des  anneaux  bruns  dont  Tepaisseur 
diminue  de  plus  en  plus  et  dont  la  coloration  devient  de  plus  en  plus  claire. 

Aux  membres  supeneurs,  on  apergoit  quelques  cicatrices  de  m^me 
aspect,  mais  beaucoup  moins  nombreuses  qu'aux  membres  inferieurs  el 
limitees  presque  exclusivement  k  la  face  dorsale  des  mains.  Sur  la  face 
dorsale  de  la  main  droite,  on  voit  la  trace  d'une  ulceration  presque  cica- 
trisee  et  dont  quelques  croQtes  marquent  encore  le  contour. 

Aux  membres  superieurs  comme  aux  membres  inferieurs,  it  existe  un 
leger  oedeme,  marque  surtout  au  pourtour  des  ulcerations. 

On  no  constate  aucun  trouble  de  la  sensibilite,  ni  au  niveau  des 
ulcerations,  ni  a  leur  pourtour. 

En  dehors  des  ulcerations,  les  teguments  sont  d'une  teinte  bianc 
jaun&tre,  d'origine  anemique ;  les  muqueuses  sont  decolorees.  On  cons- 
tate une  cyanose  tres  prononcee  au  pavilion  des  oreilles. 

Le  foie  est  de  dimensions  normales.  Mais  la  rate  est  tr^s  volumineuse: 
elle  occupe  une  grande  partie  de  Thypochondre  et  du  flanc  gauches.  La 
palpation  fait  percevoir  son  extremite  inferieure  a  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  et  en  dedans  de  I'ombilic  :  son  bord  droit  atteint  la  ligne  mediane. 
Elle  mesure  28  centimetres  dans  son  plus  grand  diametre. 

Les  autres  organessont  normaux  et  leurs  fonctionssefontregulierement 
La  temperature  estnormale.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 
mine,  ni  sels  en  exc^s. 

Le  malnde  est  soumis  au  traitement  suivant :  sur  les  ulcerations  on  fait 
des  applications  permanentes  d*eau  bouillie,  renouvelees  deux  fois  par 
jour ;  c'est  le  pansenient  humide  aseplique  chirurgical.  Commt  adjuvant, 
on  prescrit  le  repos  absolu.  au  lit.  Ghaque  jour,  on  fait  une  injection  sous- 
cutanee  de  chlorhydrate  de  quinine,  a  raison  de  1  centimetre  cube  de  la 
solution  suivante :  chlorhydrate  basique  de  quinine,  4  grammes ;  eau  dis- 
tiliee,  3  grammes;  acide  chlorhydrique, quantite  sufRsante  pour  dissoadre 
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c'est-a-dire  environ  XVIII  gouttes  ou  90  centigrammes.  Chaque  centimetre 
cube  de  cette  solution  contient  environ  62  centigrammes  de  chlorhydrate 
neutre  de  quinine.  A  la  medication  qninique,  on  ajoute  2  milligrammes 
d'ars^niate  de  soude  chaque  jour,  en  pilules. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  I'etat  general  s'ameliore  de  jour  en 
jour,etle  volume  de  la  rate  diminueleg^remont,  maisnettement.  Les  ulce- 
rations en  activite  se  cicatrisent  rapidement,  laissant  a  leur  place  una 
cicatrice  brun  noirdtre,  et,  un  mois  apr^s  son  (mtr^e,  le  15  janvier,  le 
malade  quitte  rh6pital,  compietement  gu^ri  de  ses  ulcerations. 

Dans  cette  observation,  deux  points  particulierement  nous  parais- 
sent  meriter  I'attention.  C^est  d'abord  la  grande  ressemblance  de 
cet  ulcere  gabonais  avec  des  lesions  syphilitiques :  si  rulc^re  en 
activity  ressemble  bien  k  ane  ulceration  specifique  par  sa  forme  tou- 
jours  arrondie,  par  ses  bords  tailies  k  pic  et  non  decolies,  par  sa 
coloration  rouge  et  aussi  par  son  siege  de  predilection  au  niveau  des 
membres  inferieurs,  la  cicatrice  de  cet  ulcere  ressemble  encore  bien 
davantage  k  la  cicatrice  d'un  ulcere  specifique,  par  sa  coloration  bru- 
nkire  et  sa  depigmentation  centrifuge.  Nous  avious  deja  fait  la  m^me 
observation  k  propos  de  Tulcere  annamite. 

En  second  lieu,  nous  insisterons  sur  ce  fait  que  le  seul  traitement 
efficace  de  cet  ulcere  est  le  traitement  le  moins  irritant,  c*est-^-dire 
I'application  perroanente  d'eau  bouillie ;  dej^  nous  avions  fait  cette 
remarque  a  propos  des  cas  d'ulcere  annamite  que  nous  avons  publies : 
Tobservation  que  nous  apportons  aujourd'hui  confirme  I'efficacite  de 
ce  traitement. 

M.   HuDELO. — J'ai  eu  Toccasion  de  soigner  un  boulon  d'Alep  :  les, 
pansements  antiseptiqucs  ne  m*avaient  donne  aucun  resultat,  de  simples 
applications  d'eau  bouillie  ont  entratne  la  guerison  en  quinze  jours. 

M.  MoTY.  —  La  guerison  des  ulc^res;  des  pays  chauds  s'opere  d*elle- 
meme,  la  plupart  du  temps,  au  cours  de  la  traversee.  Quand  ils  persistent 
au  retour  en  Europe,  il  y  a  les  plus  grandes  probabilitespour  qu'ilssoient 
compliques  soit  par  Tetat  general  du  sujet,  soitpar  des  troubles  trophiques 
locaux,  et  dans  ce  cas  les  antiseptiqucs  sont  toujours  ineflicaces  et  devien- 
nent  nuisibles  si  Ton  continue  leur  emploi. 

II  n*en  est  pas  ainsi  aux  colonies  ou  Ton  a  affaire  a  des  cas  recents  qui 
cedent  tres  bien  aux  antiseptiqucs,  particulierement  au  sublime,  mais  l^ 
comme  en  France,  si  Ton  est  en  presence  d'un  cas  complique,les  antisep- 
tiques  deviennent  nuisibles,  et  s*il  s  agit  d'un  malade  traite  depuis  long- 
temps,  on  peut  les  considerer  comme  contre-indiques.  C'est  dans  cette 
demiere  categoric  que  rentre  cerlainement  le  cas  interessant  rapporte 
par  notre  coliegue  Gaucher,  mais  il  est  probable  que  le  changement  de 
climat  a  joue  un  r6le  important  dans  sa  guerison  ;  il  a  sufll  pour  cela  que 
inaction  nuisible  des  antiseptiqucs  tti  eloignee. 

M.  Barbb.  —  Je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  assiroiler  ces  lesions  au 
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craw-craw,  dont  j'ai  observe  un  cas  typique  remarquable  par  Tinlensile 
de  la  pigmentation  consecutive  a  une  Eruption  de  papulo-pustules  dispo- 
sees  par  groupes.  Dans  ce  cas,  il  n'y  eut  jamais  d'ulceraiion. 

M.  MoTY.  —  En  ce  qui  concerne  ie  nom  de  craw-craw,  je  crois  qu'il 
faut  le  reserver  aux  lesions  superilcielies  de  la  peau  resultant  de  la 
presence  dans  le  sang  d'embryons  de  filaria  sanguinis  hominis  perstaos 
qui  sont  absolument  caract^ristiques  ;  les  ulc^res  int^ressant  les  parties 
profondes  du  derme  que  I'on  observe  dans  les  pays  chauds  paraissent 
dus.  d'apr^s  Boinet  et  plusieurs  excellents  observateurs  de  la  mede- 
cine  de  marine,  a  une  triple  association  microbienne;  j*ai  commu- 
nique il  y  a  cinq  ou  six  ans  a  la  Societe  Techec  des  tentatives  faites  au 
Tonkin  pour  inoculer  directement  de  bras  a  bras  T^l^ment  virulent  de 
Tulcdre  annamite  ;  quant  a  la  coloration  noire,  on  Tobserve  sur  la  plupart 
des  lesions  ulcereuses  des  pays  chauds,  surtout  aux  membres  inf^rieurs,  et 
cette  derni^re  particularite  fait  penser  quele  r61e  principal  revient  dans  la 
production  du  ph^nomdne  au  processus  de  cicatrisation  plut6t  qu'A  une 
production  de  couleurbrune  par  un  agent  microbien. 

M.  Gaucher.  —  Si  j'ai  assimil^  ces  Idsions  au  craw-craw,  c'est  unique- 
ment  d'apr^s  les  indications  que  m'a  donn^es  le  malade. 

Je  crois  aussi  qu'il  y  a  de  nombreuses  associations  microbiennes  au 
niveau  de  ces  ulceres»  voila  pourquoi  notre  communication  ne  fait  aucune 
allusion  aux  recherches  bacteriologiques  que  nous  avons  entreprises  sur 
ce  sujet.  Relativement  a  la  nocivit^  des  pansements  antiseptiques,  m^me 
dans  les  cas  recents,  trait6s  aux  colonies,  je  rappellerai  que  mon  ancien 
malade,  atteint  d'ulc^re  annamite,  avait  ete  traite  sans  succds  et  pendant 
longtemps  a  HanoY  par  les  pansements  antiseptiques  au  sublime,  qui  nV 
vaient  fait  qu*irriter  la  lesion. 

« 

M.  Bastian.  —  J*ai  observe  un  grand  nombre  d'ulcdres  annamites ;  j  ai 
essaye  vainement  de  les  inoculer  sur  moi-mSme.  Les  uiceres  anciens  ne 
g^^nssent  que  si  on  les  rajeunit  en  quelque  sorte,  en  excisant  leur  bor^ 
dure  formee  par  un  rebord  cutan^,  decolle  et  indur^  qui  enserre  Tulcere. 


Eruption  bromoformiqae. 

Par  MM.  B.  Gaucheb  et  H.  Berkabd. 

Les  Eruptions  broroiques  sont  bien  connues  aujourd'hui ;  mais 
nous  n*avons  trouve  dans  la  litterature  medicale  aucun  cas  d'eruption 
bromique  due  k  Tingestion  de  bromoforme. 

C'est  une  Eruption  de  ce  genre  que  nous  avons  observde  et  dont 
nous  rapportons  Tobservation  : 

Le  malade  en  question  est  un  homme  de  54  ans,  repr^sentant  de 
commerce,  qui  entra  dans  notre  service  de  Thdpital  Saint- Autoine  au 
commencement  de  novembre  1900,  pour  une  bronchite  chronique  avec 
emphys^me.  Cette  bronchite,  depuis  deux  mois,  est  pass^e  a  Tetataigu: 
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a  son  entree  le  malade  pr^sente  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons 
des  rAles  sibilants  at  ronflants,  et  de  place  en  place  des  sous-cr^pitants . 
L'expectoration  est  abondante.  Mais  le  symptdme  dont  se  plaint  surtout 
le  malade,  et  pour  lequel  d'aiileurs  il  s'est  decide  a  entrer  a  Thdpital, 
consiste  en  des  quintes  de  toux  coquelucholfde  ;  chaque  quinte  est  de 
longue  durde  (de  un  quart  d'heure  a  une  heure),  et  accompagn^e  de 
dyspn^e  intense  et  de  cyanose. 

On  institue  un  traitement  calmant  (julep  diacod^  et  eau  de  laurier- 
cerise),  auquel  on  adjoint  des  applications  rep^t^es  de  ventouses,  et  chaque 
jour  1  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Mais  les  quintes  coqueluchol'des  n'^tant  que  tr^s  peu  influencees  par 
ce  traitement,  le  26  d^cembre  on  supprime  la  potion  calmante  et  Tiodure 
de  potassium,  que  Ton  remplace  par  un  julep  simple  contenant  deux 
gouttes  de  bromoforme,  pour  vingt-quatre  heures.  Le  nombre  des  quintes 
et  leur  longueur  diminuent  nettement  et  rapidement  sous  Tiniluence  du 
medicament. 

Le  8  janvier,  treize  jours  apres  le  d^but  du  traitement  par  le  bromo- 
forme,  le  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  d^ja  se  plaignait  de  d^man- 
geaisons  sur  tout  le  corps,  pr^sente  une  eruption  localisee  a  la  parol 
abdominale  anterieure,  a  la  partie  antero-superieure  du  thorax,  aux 
aisselles  eta  la  nuque.  C'est  une  Eruption  erythemato-papuleuse,  a  petites 
papules  de  mSme  aspect  que  celles  du  lichen  simplex  aigu,  et  reposant 
sur  des  plaques  erythemateuses  irreguli^res.  Quelques  papules  sont  exco- 
riees  par  le  grattage.  L'eruption  est  en  effet  tres  prurigineuse,  aussi  bien 
le  jour  que  la  nuit. 

On  supprime  la  potion  au  bromoforme,  et  on  saupoudre  simplement 
rdruption  avec  de  la  poudre  d'amidon.  D6s  le  lendemain,  Nruption 
commence  a  diminuer  dans  les  regions  ou  elie  ^tait  primitivement  localisde ; 
mais  quelques  papules  nouvelles  apparaissent  a  la  region  lombaire  et  aux 
cuisses.  Des  ce  moment,  Teruption  suit  une  marche  lentement  regressive  : 
les  papules  deviennent  moins  nombreuses,  moins  saillantes;  mais  les 
demangeaisons  sont  toujours  vives.  Ce  n'est  que  le  5  fevrier,  pr^s  d'un 
mois  apr^s  son  debut,  que  T^ruption  disparatt  compl^tement ;  cependant, 
depuis  quelques  jours  deja,  elle  n'existait  plus  qu'^  I'^tat  de  plaques 
rouges  non  prurigineuses. 

Le  12  fevrier,  on  donne  de  nouveau  une  potion  contenant  deux  gouttes 
de  bromoforme  ;  deux  jours  apr^s,  le  malade  ressent  de  vives  deman- 
geaisons a  la  face  externe  des  bras  et  des  avant-bras,  et  dans  le  dos ; 
dans  ces  mdmes  regions,  on  apergoit  quelques  macules  roses  et  une  teinte 
rouge  de  la  peau ;  celle-ci  est  due  au  grattage,  carles  demangeaisons 
sont  si  vives  que  le  malade  se  gratte  presque  continuellement. 

Malgr^  ces  symptdmes,  le  medicament  est  continue  parce  que  seul  il 
calme  bien  les  quintes  de  toux.  Quelques  papules  tres  prurigineuses 
apparaissent  encore  dans  le  dos  et  a  la  region  lombaire;  puis, ^ partir du 
19  fevrier,  papules  et  prurit  disparaissent  peu  k  peu  et  tout  rentre  dans 
Tordre. 

M.  Barthelemy.  —  Je  n'aipas  vu  d'autre  Eruption  due  au  bromoforme; 
mais  j'ai  ^t^  appele  en  consultation  par  le  D'  Petit,  pour  une  Eruption  a 
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larges  bulles  diss^min^es  et  superficielles  qui  n'avaient  pas  d'autre  cause 
que  le  bromidia,  pris  par  une  dame  dgee,  grosse  et  arthritique. 

M.  Jacquet.  -^J'ai  observe  une  Eruption  analogue  aux  eruptions  bromo- 
potassiques  chez  un  enfant  qui  n'avait  pris  que  de  rac6tated*ammoniaque. 
Je  demandesi  les  membres  de  ia  Soci^t^  ont  observe  des  faits  semblables. 

M.  Barthelemy.  —  Je  n'ai  pas  connaissance  que  le  carbonate  ou  Tace- 
tate  d*ammoniaque  aient  determine  des  lesions  cutanees.  Mais  le  jeune 
malade  de  M.  Jacquet  n'a-t-il  pas  pris,  par  erreur  du  pharmacien  par 
exemple,  du  bromure  au  lieu  du  sel  ammoniacal  ?  II  eti  ete  fort  interes- 
sant  que  la  peau  de  Penfant  ait  pu  servir  de  r^actifsuflisamment  seDsiblo 
pour  dcceler  ladite  substitution. 


Petite  tumeur  de  la  l^vre  simulant  la  bothryomycose. 

Par  MM.  Balzrb  et  L.  Alquieb. 

Le  malade  dont  nous  vous  pr^sentons  le  moulage,  est  un  Jeune  homme 
de  17  ans.  II  y  a  deux  mois  et  demi,  il  remarqua,  sur  la  levre  infdrieure, 
pr6s  de  la  commissure  droite,  une  petite  tumeur  qui  a  grossi  peu  a  pea, 
sans  causer  aucun  trouble  fonctionnel. 

Elle  s'est  ulc^ree  depuis  environ  un  mois  ;  Terosion,  toute  superficielle, 
s'est  recouverte  d'une  cro(!ite  sans  cesse  detruite  par  le  malade  auqael  la 
tumeur  commengait  k  causer  un  leger  agacement.  Depuis  son  ulceration, 
le  malade  dit  que,  presque  chaque  matin,  se  produisaient  des  hemorrhages 
assez  abondantes,  lors  de  I'arrachement  de  la  cro(!itelle. 

Nous  constatons  sur  le  bord  libre  de  la  l^vre  inferieure,  pr^s  de  la 
commissure  droite.  une  petite  tumeur  ayant  absolument  la  forme  et  les 
dimensions  d*une  grosse  lentille  qui  serait  pos^e  sur  la  l^vre.  8a  base 
est  entourde  d'un  sillon  net,  avec  tendance  k  se  pediculiser. 

Cette  tumeur  est  revdtue  par  une  muqueuse  absolument  identiqae 
comme  coloration  et  comme  aspect  k  celle  qui  recouvre  les  parties  voi- 
sines  de  la  tumeur.  Pas  d'ulceration  veritable,  mais  seulement  une  ou 
deux  petiles  erosions  superficielles,  punctiformes. 

La  tumeur,  indolente  au  palper,  apparatt  de  consistance  identique  a 
celle  des  lissus  sains  du  voisinage.  Elle  ne  repose  pas  sur  une  base 
indur^e.  Pas  d*ad^nite  sous-maxillaire.  Aucun  autre  symptdme  d'une 
affection  quelconque. 

L'ablation  fut  faite  par  M.  Theuveny,  au  moyen  de  Texcision  faite 
d'un  coup  de  ciseaux  courbes,  et  suivie  de  la  reunion  immediate  par 
un  point  de  suture.  Pas  d'hemorrhagie. 

L'examen  hislologique,  pratique  apres  lixation  dans  I'alcool  absolu, 
montre  que  la  tumeur  est  constituee  par  I'hypertrophie  du  derme,  atleinte 
d*iuilammation  chronique.  Les  vaisseaux  sanguins,  tr6s  nombreux,  sonl 
hypertrophies,  dilates,  remplis  de  sang ;  leurs  parois  semblent  peu 
alt^rees. 

Le  tissu  conjonctif  environnant  est  atteint  d*inflammation  chronique. 
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caracteris^e  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires,  disposes  sans 
ordre,  et  circoiiscrits  par  des  faisceaux  conjonctifs  volumineux. 

L'epith^lium  participe  d  rinflammation ;  sur  la  tumeur,  on  remarque 
une  hypertrophic  des  cellules  superficielles,  avec  disparition  des  papilles 
et  des  bourgeons  interpapillaires. 

Au  voisinage  imm^diat  de  la  tumeur,  on  trouve,  au  contraire,  Taugmen- 
lation  d'dpnisseur  de  Tdpiderme,  avec  hypertrophie  notable  des  papilles. 

Nous  croyons  pouvoir  repousser  Tid^e  d*un  sarcome ;  nous  nous 
arr^tons  au  diagnostic  de  bourgeon  charnu,  de  granulome  resultant 
d'une  inflammation  chronique  simple.  La  cause  de  cette  curieuse 
neoformation  nous  echappe  compl^tement :  le  malade  n'est,  par  sa 
profession,  expose  k  aucune  cause  d'irritation  buccale;  il  ne  fume  pas, 
lui-m^me  ne  saitpas  nous  indiquer  aucune  cause  susceptible  d*avoir 
provoque  une  irritation  quelconque.  Le  moulage  de  M.  Baretta 
montre  bien  Tapparence  singuliere  de  cette  petite  tumeur  et  les  ana- 
logies assez  frappantes  qu'elle  prdsente  avec  le  bothryomycome. 

M.  Barbe.  —  J'ai  observe  d  Thdpital  Saint- Anloine  2  cas  identiques 
au  fait  presents  par  M.  Balzer.  La  lesion  avait  le  mSme  si^ge,  la  m6me 
couleur,  la  m&me  forme.  L^examen  histologique  en  sera  fait  et  sera 
communique  prochainement. 


Alop6cie  peladoXde  ou  peladlque  chez  un  ssrphilitique, 

Par  M.  Alex.  Rknaflt 

Aux  deux  derni6res  stances  de  la  Soci^t^  de  dermatologie,  a  la 
suite  d'une  presentation  de  notre  tres  distingu^  collegue,  M.  le 
Darier,  la  question  des  pelades  etdes  pseudo-pelades  a  et^  longue- 
ment  discutee.  Les  remarques,  emises  par  les  divers  membres  qui 
ont  pris  la  parole,  demontrent  que  le  sujet  n'est  point  ^puis^. 

D'autre  part,  M.  le  professeur  Fournier,  dans  une  de  ses  der- 
nieres  legons,  parue  dans  la  Revue  ginerale  de  clinique  et  de  thera- 
peutiquSi  k  la  date  du  19  Janvier  1901,  a  decrit  la  pelade  ou  pseudo- 
pelade,  que  Ton  rencontre  parfois  chez  les  sujets  syphilitiques.  «  11 
n'est  que  trop  evident,  dit  M.  Fournier  en  terminant  sa  legon,  que  la 
question  est  neuve  et  ne  saurait  6tre  mise  au  point  que  par  une 
longue  enqu^le  ult^rieure.  » 

C*est  une  contribution  k  cette  enqu^te  que  j'ai  i'honneur  de  vous 
apporter : 

Le  jeune  homme  soumis  a  notre  examen  est  attaint  de  syphilis  depuis 
le  mois  de  septembre  1899. 
A  cette  date,  chancre  syphilitique  du  fourreau. 
En  Janvier  1900,  angine  sp^cifique. 
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Le  traitement  par  les  pilules  de  protoiodure  mercuriel  est  alors  insUtue 
et  contiau^  pendant  six  mois  avec  quelques  alternatives  de  repos. 

Je  vois  le  malade,  pour  la  premiere  fois,  le  9  octobre  1900.  Bien  queje 
constate  chez  lui  une  syphilide  papulo-erosive  de  la  face  inf^rieure  du 
fourreau  et  de  grosses  amygdalesjun  peu  gris^itres,  je  conseille  la  suspen- 
sion de  la  medication'jinterne,  assidOiment  suivie  j usque-la  et  me  borne  a 
quelques  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  recom- 
mandant  le  traitement  interne  des  le  commencement  de  novembre. 

Tr^s  peu  de  jours  aprds  mon  premier  examen,  les  cheveux  commencent 
k  tomber  abondamment  a  la  nuque  et,  lorsque  je  revois  le  malade  le 
10  janvier  1901,  je  trouve  son  cuir  chevelu  dans  Tetat  que  vous  pouvez 
constater  aujourd*hui,  c'est-d-dire  largement  denude  de  la  fagon  suivante : 

lo  Une  vaste  plaque  en  biais,  situee  au-dessus  de  la  nuque  et  occupant 
environ  le  quart  inf^rieur  de  la  partie  posterieure  du  crAne  ; 

2o  Derri^re  chaqueoreille,  deux  grandes  plaques  dontje  ne  m'attarderai 
pas  d  vous  d^crire  les  diam6tres  precis.  Celle  de  gauche  est  la  plus 
^tendue  ; 

30  Un  peu  au-dessous  du  vertex,  quatre  autres  plaques,  plutdt  ovalaires, 
mais  rappelant  par  Tetendue  une  pidce  de  2  francs  ; 

4»  Sur  le  vertex  enfin,  une  derni^re  plaque  allong^e,  predominant  sur- 
tout  a  droite. 

Rdcemment  toutes  ces  plaques  ^talent  recouvertes  d'un  duvet  blaoc, 
que  j'ai  fait  arracher,  pour  favoriser  la  repousse.  Le  duvet,  riche  partout 
ailleurs,  6tait  tres  pauvre  derriere  les  oreilles.  Outre  les  zones  de  denu* 
dation  peladiform'e,  quand  on  examine  les  tempes  du  malade,  on  constate 
des  clairi^res  exactement  semblables  a  celles  que  produit  habituellement 
la  syphilis. 

NuUe  part  ailleurs  qu'au  cuir  chevelu  il  n*y  a  chute  des  poils. 

Voici  le  fait  tr^s  bridvement  expose  :  comment  rinterpr^ter  ? 

Trouvons-nous,  dans  Taspect  clinique  de  la  lesion,  Texamen  da  che- 
veu  limitrophe  k  la  loupe,  ouavuls6  aumicroscope^dans  les  conditions 
particuli^res  du  sujet;  la  composition  des  urines,  dans  Taction  the- 
rapeutique  enfm,  des  elements  de  diagnostic  qui  permettent  de  dire  : 
cet  homme  est  un  syphilitique  affects  d'une  pelade  vraie  ou,  an  con- 
traire,  d'une  alopecie  peladiforme,  dont  la  sp^cificite  est  la  veritable 
cause  ? 

Examinons  ces  divers  points  : 

I'*  Aspect  clinique  de  la  Usion,  —  Rien  dans  le  nombre,  T^tendue, 
la  configuration,  lescaract^res  objectifs  des  parties  d^nudees  ne  differe 
de  retat  peladique  vrai. 

Je  ferai  m^me  remarquer,  contrairement  a  ce  qui  existe  ici,  que  dans 
les  cas  d'alopecie  peladique,  observes  chez  des  syphilitiques,  les  ilols 
denudes  sont,  d*apres  M.  Fournier,  tres  peu  nombreux  :  un,  deox, 
quelquefois  trois ;  mais  bien  raremcnt  davantage. 

En  outre,  ils  restent  petits,  limit^s,  ne  depassant  gudre  T^t^ae 
d'une  pi6ce  d'un  franc. 
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Ajoutons,  en  passant,  que  chez  notre  sujet  le  d^but  de  son  alop6cie 
speciale  a  pr^coce  puisque,  d^aprds  la  statistique  de  M.  Fourniery 
celle-ci  est  de  beaucoup  predominante  an  cours  de  la  2^  annee,  25  cas 
contre  5  au  cours  de  la  1^'  ann^e.  Dans  notre  cas,  Talopecie  a  debute 
a  la  fin  de  la  1'"  annee. 

2*  iltat  du  cheveu  limitrophe.  —  A  Toeil  nu  et  k  la  loupe,  il  semble 
intact.  II  n'est  ni  sec,  ni  terne,  mais,  au  contraire,  franchement  noir 
eta  Tair  de  poss^der  sa  vitality  normale.  Son  adherence,  enfm,  ne 
diffdre  pas  de  celle  des  cheveux  sains. 

De  prime  abord,  ces  caract^res  le  diff^rencient  de  ceux  qui  appar- 
tiennent  aux  cheveux  limitrophes  de  la  plaque  peladique.  Particuli^- 
rement,  la  terminaison  en  massue  exceptionnelle.  Mais  cette  dispo- 
sition n'existe  accentuee  que  dans  les  cas  od  la  plaque  peladique  a 
tendance  k  s'etendre.  II  est  fort  possible  que  chez  notre  malade  le  tra- 
vail destructif  ait  termine  son  oeuvre.  On  ne  pent  done  arguer,  de  la 
rarei^  de  ce  signe,  en  faveur  d'une  lesion  pseudo-peladique. 

L'inspection,  au  microscope,  des  cheveux  avuls^s  ne  nous  dclaire 
pas  davantage. 

J'ai  examine  avec  M.  le  D'  Durante  un  bonnombre  de  ces  cheveux. 
La  plupart  ont  leurs  racines  atrophi^es  comme  dans  la  pelade  clas- 
sique.  La  portion  bulbeuse  est  devenue  fusiforme. 

3**  Conditions  particulieres  du  sujet.  —  La  recherche  la  plus 
minutieuse  des  antecedents  ne  nous  a  permis  de  relever  ni  Taction  d'un 
contage,  ni  Tiniluence  d'une  perturbation  nerveuje  quelconque.  Nous 
ne  trouvonsici  en  cause  que  la  syphilis,  dontTeffet  nocif  sur  la  cheve- 
lare  a  ete  favoris^  chez  notre  malade  par  une  s^borrh^e  de  date  fort 
ancienne. 

Ici,  cependant,  le  «  Post  hoc,  ergo  propter  hoc  »  ne  saurait  6tre 
appliqu^.  Que  de  fois,  dans  le  cas  de  pelade  non  douteuse,  on  n*arrive 
pas  k  decouvrir  la  cause  provocatrice  ! 

4«  Composition  des  urines.  —  Dans  des  recherches  fort  int^res- 
santes,  entreprises  avec  la  collaboration  de  M.  Fortes,  pharmacien 
en  chef  de  I'hdpital  Saint-Louis,  notre  coUegue,  M.  le  D' Jacquet, 
noas  a  appris  que  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  pelade 
vraie,  on  constatait  une  diminution  des  phosphates  de  I'urine  et  au 
contraire  un  exc6s  de  chlorures. 

Chez  notre  sujet,  cette  formule  urologique  ne  se  realise  pas.  Voici, 
en  efTet,  la  note  que  m'a  remise  hier  M.  Marguery,  interne  en  phar- 
macie  de  mon  service. 

Volume  d'urine  en  24  heures,  1,500  cent,  cubes  :  density,  1023 ; 
d^p^t  nul,  reaction  acide;  ur6e,32  gr.  par  litre,  au  lieu  de  18  k  V6iaX 
normal ;  acide  urique,  48  centigr.  au  lieu  de  46 ;  acide  phosphorique, 
2  gr.  41  aulieu  de  1  gr.  66;  chlorures  en  chlorure  de  sodium,  16  gr. 
au  lieu  de  8.  Pas  de  sucre,  ni  d'albumine,  ni  de  pigments  biliaires. 
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Ce  r^sultat  different  ne  portant  que  sur  une  observation  unique, 
ne  nous  permet  de  tirer  aucune  conclusion. 

M.  Jacquet  nous  dit,  du  reste,  qu'il  s'agit  d*6tudes  en  cours,  doat 
nous  ne  poss^dons  encore  que  les  primeurs. 

5°  Pourrons-nous  trouver*  enfin  dans  Taction  th^rapeutique  un 
element  diagnostique,  vraiment  digne  de  nous  arrdter? 

NuUement :  Talop^cie  peladique  n'a  point  6t6  pr6venue  par  une 
medication  mercurielle,  suivic  assidiiment  pendant  six  mois.  Elle  n*a 
point  ete  arr^t^e  dans  son  cours  par  la  reprise  de  cette  m^ication. 

Comme  traitement  local,  j'ai  eu  I'id^e  de  substituer  k  la  lotion  exci- 
tantede  rh6pital  Saint-Louis,  composeed'ammoniaque  et  d'essencedc 
terebenthine,des  frictions  d'onguent  napolitain,au  niveau  des  plaques 
les  plus  pauvres  en  repousse.  L'effet  a  6ie  absolument  nul. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  j'airecours  aux  frictions  quotidiennes 
avec  5  grammes  d'onguent  napolitain  sur  diverscs  regions  du  corps,  a 
litre  de  traitement  g^n^ral.  Jene  constate  jusqu'ici  aucun  eflet  curatif . 

Que  devons-nous  done  rationnellement  conclure  des  considerations 
precedentes  ? 

1°  Un  fait  indeniable,  c'est  qu'il  existe  simultanement  chez  noire 
syphilitique,etcela  depuis  qu'il  est  atteint  desa  maladie,  une  alopecie 
en  clairi6res  etune  alop6cie  franchement  peladiforme. 

2^  Quanta  dire  s*il  s'agit  d'une pelade  vraie,  par  consequeot  d'une 
simple  coincidence,  ou  d'une  alopecie  peladiforme,  donl  la  syphilis 
est  seule  coupable,  T^tat  actuel  de  nos  connaissances  nous  commands 
les  reserves  les  plus  formelles.  Ni  laclinique,  ni  Je  microscope,  ni  les 
recherches  urologiques,  non  plus  que  T^preuve  therapeutique  ne 
jettent  encore  quelque  lumi6re  sur  cette  question  obscure. 

M.  Jacquet.  —  Je  feral  remarquer  que  cet  homme,  qui  a  la  pelade,  a 
des  lesions  dentaires  tr^s  marquees  et  que  sa  mere^  dit-il,  est  presque 
edentee.  Ce  fait  confirmece  que  j'ai  formule  dans  les  seances  precedentes. 

M.  Sabouraud.  —  II  s'agit  ici  d'une  pelade  vraie.  Or,  la  pelade  subit  le 
contre-coup  d'une  syphilis  intercurrente ;  elle  est  sujelte  a  des  r^cidives 
multiples  et  iacessantes  chez  les  syphilitiques. 

M.  Barthelemy.  —  La  question  des  alopecies  chez  les  syphilitiques  est 
complexe  et  il  ne  faut  pas  appeler  pelade  toute  denudation  en  aire  qui 
survient  a  la  periode  secondaire  de  la  syphilis.  II  y  a  des  denudations  du 
cuir  chevelu  (en  aire,  et  je  ne  parle  pas  de  Talopecie  en  clairiere)  qui  ont 
toutea  les  apparences  de  la  pelade  et  qui  gu^rissent,  cependant,  sans 
qu'on  fasse  le  moindre  traitement  local  et  uniquement  par  le  traitement 
mercuriel  de  la  syphilis  qui  en  est  Torigine  et  la  cause.  J'apporlerai^  a  la 
prochaine  seance,  deux  photographies  faites  il  y  a  une  dizaine  d'annees 
et  qui  sont,  Tune  un  cas  de  peladoide  syphilitique  secondaire,  el  Taulre 
un  cas  de  pelade  vraie  chez  une  syphilitique.  11  faudrait  admettre  alors, 
d'une  part  que  la  pelade  guerit  fort  bien  spontanement  pendant  que  la 
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malade  in^c^re  du  mercure  et  non  grkce  au  m^dicainent  aniisyphilitique 
par  excellence,  et  d'autre  part,  que  la  p^riode  secondaire  cr^e  un  terrain 
particuli^rement  favorable  au  d^veloppement  de  la  pelade ;  car,  pour  ma 
part,  ]*ai  toujours  observe  ces  fails  en  pleine  p^riode  secondaire,  k  la  fin 
de  la  premiere  ann^e  ou  au  commencement  de  la  seconde  ann^e  aprSs  le 
chancre  infectant. 


Atrophia  Byphilitl^e  des  nmrim  optiques  avoo  endarUrites. 

Par  M.  Galbzowski. 

J'ai  I'honneur  de  vous  presenter  un  malade  attaint  d*une  atrophia 
syphilitique  des  nerfs  optiques  avec  endarterites  et  thromboses  r^ti- 
niennes  en  voie  de  gu^rison. 

Ce  malade,  soign^  pendant  plus  de  deux  ans  sans  r^sultats,  pour  una 
atrophie  progressive  syphilitique  des  papilles,  a  ^t^  examind  par  moi  pour 
la  premiere  fois  en  avril  1900,  et  j'ai  pu  reconnattre  une  atrophie  optique 
accompagn^e  de  p^ri-art^rites  et  d'endart^rites  r^tiniennes  et  papillaires, 
avec  une  diminution  concentrique  du  champ  visuel  et  de  Tacuit^  centrale. 

Ce  sont  des  thromboses  occasionn^es  par  une  inflammation  syphilitique 
des  parois  des  vaisseaux  dansles  deux  nerfs  optiques. 

Tous  ces  accidents  sont  survenus  depuis  cinq  ans  chez  un  homme  kgk 
de  38  ans,  et  qui  avait  contracts  k  VAge  de  17  ans  un  chancre,  suivi  de 
plaques  muqueuses  et  d'autres  sympt6mes  secondaires  de  la  syphilis, 
poor  lesquels  il  avait  suivi  le  traitement  pendant  deux  mois  et  demi  k 
rhdpital  du  Midi,  par  les  pilules  mercurielles  et  des  potions  sp^ciales. 
Une  fois  gukri,  le  mal  n*est  plus  revenu  pendant  plus  de  quinze  ans.  Ce 
n'est  que  depuis  cinq  ans  que  le  malade  a  commence  k  s'apercevoir 
d'an  affaiblissement  de  la  vision  dd  k  une  atrophie  commenQante  des  nerfs 
optiques  :  soumis  sans  r^sultat  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium, 
les  pilules  mercurielles  et  le  sirop  de  Qibert,  il  vint  me  consulter. 

Je  i*ai  soumis  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles  k  la  dose 
de  2  grammes,  depuis  le  mois  d'avrilde  I'ann^e  derni^rejusqu'd  ces  jours- 
ci.  J'ai  la  satisfaction  d'annoncer  que  ce  malade  va  aussi  bien  que  possible; 
son  acuity  visuelle  est  remont^e  au  point  qu*il  pent  lire  les  caract^es  n^  6 
de  r^chelle  et  qu'il  se  conduit  tout  seul.  Une  grande  partie  des  endarterites 
a  disparu,  la  circulation  dans  la  ratine  reprend  d*une  mani^re  appreciable. 

Quelle  conclasion  dois-je  tirer  de  cette  observation?  C'eat  que  la 
syphilis,  lorsqa'elle  attaque  les  nerfs  optiques,  se  localise  dans  les 
parois  art^rielles  des  centres  visuels,  comme  cela  avait  ete  d^jk 
d^montre  par  Lancereaux,  Foamier  et  Huohard,  et  sou  vent  dans 
les  branches  capillaires  et  peripheriques  des  organes  visuals. 

Ce  fait  est  de  la  plus  haute  importance,  et  si  je  passe  en  revue  mon 
tableau  statistique  etabli  sur  649  cas  d'affections  oculaires  syphi- 
litiques  de  diffSrente  nature  que  j'ai  pu  observer  pendant  les  douze 
derni^res  ann^es,  je  trouve  queTatrophie  sjrphilitique  despapilles  se 
rencontre  76  fois.  Et  si  la  cdcite  a  et6  jusqu'^  present  la  cons^uence 
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naturelle  des  atrophies  tab^tiques,elle  pourra  6tre  ^vii^  etla  vueam6- 
lior^e,  si  on  prend  comme  basede  traitement  les  frictions  mercurielles 
prolong^es,  pendant  deux  ann^es  cons^cutives,  et  non  interrompues, 
k  la  dose  de  deux  grammes  d^onguent  double  hydrargyrique. 

L'iodure  de  potassium^  selon  moi,  doit  ^tre  proscrit  non  seule- 
ment  comme  inutile,  mais  mdme  comme  g6nant  le  resultat  d^finitif 
da  traitement  mercuriel. 


Formole  arlnaire  des  dermatoses, 

Plu  M.  Oabtov. 

Dans  les  dermatoses,  en  dehors  de  revolution  clinique  de  la  maladie, 
Tanatomieet  T^tiologie  de  la  lesion,  c'est-&-dire  Thistologie  patholo- 
gique  et  la  microbiologic,  ont  6i6  Tobjet  de  nombreux  travaux;  seule 
laphysiologiepathologique  n'a  pas  encore  attir^  suffisamment  Tatten- 
tion  des  dermatologistes. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  le  D'  Jacquet,  en  exposant  devant 
la  Society  ses  recherches  urologiques,  sur  la  pelade,  a  montr^  I'int^r^t 
qu*il  y  avait  k  ^tudier  la  nutrition  dans  les  dermatoses. 

Quoique  Fanalyse  des  urines  y  telle  du  moins  qu'elle  est  pratiquee 
actuellement,  ne  puissedtre  consid^r^e  comme  le  crit^rium  absolades 
^changes  organiques  et,  par  consequent,  de  la  nutrition,  elle  en  est 
cependant  un  element  d'^tude  important. 

Depuis  plusieurs  annees  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Four- 
nier, j*ai  eu  Toccasion  de  faire  un  grand  nombre  d'ana^yses  cliniques 
des  urines  dans  les  dermatoses  et  la  syphilis.  En  disant  cliniques,  je 
veux  parler  d'analyses  r^duites,  que  tout  m^decin  pent  faire  lui-m6me 
rapidement  sans  avoir  recours  a  un  chimiste. 

Ces  analyses  qui  n*ont  porte  que  sur  quelques  elements,  densite, 
ur^e,  chlorures,  phosphates,  ont  et^faites  paries  precedes  deRegnard 
a  rhypobromite  de  sonde  pour  Tur^e ;  par  la  solution  titr^e  de  nitrate 
d'argent  et  le  chromate  neutre  de  potasse  pour  les  chlorures;  par  la 
solution  d'azotate  d'urane  et  le  ferricyanure  de  potassium  pour  les 
phosphates. 

De  ces  analyses  faites  k  rh6pital  j'ai  rapproche  le  resultat  d' ana- 
lyses plus  completes  faites  par  des  chimistes  de  la  Ville,  tela  que 
MM.  Yvon  et  Gantrelet,  et  le  dosage  de  Tacidite  fait  d'apres  la 
methode  de  Joulie  par  M.  Terrial. 

II  est  tr^s  difficile  de  tirer  de  tons  les  resultats  divers  et  multiples 
obtenus  ainsi  des  conclusions  fermes  et  des  formules  urologiques 
applicables  k  tel  cas  determine  de  dermatose ;  mais  il  est  n^nmoias 
interessant  d'en  enoncer  les  resultats,  mdme  incomplets.  Je  ne  ferai 
pas  mention  ici  de  Tacidite,  ni  des  coefficients  urologiques  multiples 
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doat  M.  Albert  Robin  a  montr^  toute  rimportance  dans  Tetude  de  la 
nutrition. 

A  ce  sajet  je  ferai  remarquer  Tint^rdt  qu'il  y  a  &  rapprocher  des 
recherches  urologiques  Tanalyse  du  sac  gastrique  et  Texanien  micro- 
chimique  du  sang. 

Les  trois  616ments,  urologie^  chimisme  gastrique^  analyse  clU 
nique  du  sangf,  constituent  en  quelque  sorte  le  tr^pied  de  toute 
etude  complete  des  echanges  organiques. 

La  premiere  partie  de  cette  6tude  est  seule  indiqu^e  ici  en  quelques 
notes  succinctes. 

Risultats  des  analyses  d'urines  par  catAgorie  de  dermatoses, 
groupdes  artificiellement^  la  moyenne  adoptee  pour  chaque  element 
6iant  par  litre,  pour  : 


La  density   1.017  gr. 

L'ur^e   26  — 

Les  chlorures   8  — 

Les  phosphates   3  — 

Affectiom  ecz^ateuaes  d  SffoluUon  aigue  ou  8ubaiguU  : 

Density   1.018  1.021     1.028  1.017 

Ur6e   21.76  16.65  19.76  19.93 

Chlorures                       8.19  11.00      6.8  6.98 

Phosphates                      »  »  »  » 

i^rupUwiB  mSdicamerUewes  (iodure,  antipyrine)  : 

.  Density   1.028  1.030 

Ur^e   28.102  4.2 

Chlorures   10.73  8.80 

Phosphates   2.78  ? 

PyodermiUi  : 

Density   1.023  1.020  1.034 

Uree   15.37  18.100  27.32 

Chlorures   11.70  7.37  12.4 

Phosphates   1.76  2.310  2.15 

SdharrhHdes  : 

Density   1.023  1.023 

Ur^e   29.60  24.75 

Chlorures   8.90  8.10 

Phosphates   2.21  1.98 

Pwortam : 

Density   1.016  1.017 

/  Ur^e   10.75  16.71 

Chlorures   7.60  ? 

Phosphates   1.28  1.6S 
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Prurigo  gesUiHoma  : 

Density   ?  ?  ?  1.020  ? 

Ur6e   17.23  11.70  6.60  17.93  7.68 

Chlorures   9.20  9.60  2.20  9.20  6.60 

Phosphates   2.00  1.26  1.11  ?  ? 

Prurigo  chex  les  cdcooliques  : 

DeD8it6                    1.025   1.022   1  0S2  1.020  1.010  1.021  1.021  1.016 

Dr6e                       21.77   19.81   30.38  11.52  16.62  24.32  11.70  17.32 

Ohlonires                 14.20  20.00   14.00  9.6  9.20  6.30  15.91  10.99 

Phosphates                1.37     1.45     3.16  0.75  1.88  1.89      1.32  > 

Pemphigus  et  maladie  de  Duhring  : 

Density...      1.027     1.016     1.015  1.016  1.023  ?  1.021  1.026 

Ur6e            25.62     28.70     12.80  22.70  23.95  36.00  27.00  25.62 

Chlorures..   11.938     4.70      7.20  4.70  4.09  7.86  8.80  14.00 

Phosphates.     2.44      2.05       ?  f  1.45  2.61  2.40  6.00 

Afpbgtions  divbrsbs  : 

Luptu  tubereuleux  :  Density  10,32 ;  ur^e  11,62;  chlorures  6,10;  phosphates 
0.85. 

Maladie  d' Addison  :  Density  10,16 ;  ur4e  16,39 ;  chlorure  12,25 ;  phos- 
phates 1,22. 

Sareomatose :  Density  10,14,  ur^e  17,93 ;  chlorures  8,30;  phosphates  11,2. 
Mycosis  : 

Density   1.020  1.010    1.016  1.014 

Ur^e   12.810   6.30      8.92  8.82 

Chlorures....,   5.100   7.48     11.11  10.42 

Phosphates   1.66     0.98      4.20  1.16 

Dans  la  syphilis,  voici,  comparativement,  les  r^sultats  suivant  les 
p^riodes  : 

Accidents  secondaires  : 

Density   1.029  1.018  1.039 

Ur^e   33.80  18.14  39.16 

Chlorures   8.90  9.00  ? 

Phosphates   2.35  1.36  3.44 

Acddenii  iertiaires : 

Density                        1.020  1.024  1.011 

Urde!   16.87  36.12  17.21 

Chlorures                     5.  6.60  6.43 

Phosphates  v...*.     1.70  2.40  ? 

SifpMUs  nerveuse  ;  neurasthMie  et  Usions  cM-ibro-spinales. 

mnsM               1.02a    1.019-    1.028       ?  1.019 

Ur6e;               26.10     18.67    30.       22.  16.61 

Chlorures             ?   '     7.80*     5.S5      4.61  10.63 

Phosphates....     3;002    0,62      0:60      0.44  ? 
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Si  Ton  cherche  a  comparer  ces  resultals  qui,  je  dois  le  dire,  sont 
tout&  fait  relatifs,  puisque  d'une  part  lis  sont  lvalues  au  litre,  et, 
d'autra  part,  ne  tiennent  compte  ni.  de  T&ge,  ni  du  poids,  ni  du  r(^gime, 
on  peut  en  tirer  quelques  conclusions  d'attente  : 

Dans  les  dermatoses  aigues,  on  note  Taugmentation  dela  densiteet 
des  chlorures,  la  diminution  de  Tur^e  et  des  phosphates;  exception 
faite  pour  les  dermites  m^dicamenteuses  d'origine  interne,  dans 
lesquelles  Turee  et  les  phosphates  ont  et^  trouv^s  augment^s  et  les 
chlorures  diminu^s. 

Dans  les  dermatoses  chroniques  avec  ph^nomenes  nerveux  ou 
cachectiques,  la  density,  Tur^e  et  les  phosphates  ont  j6t^  diminu^s,  les 
chlorures  augment^s. 

Dans  les  dermatoses  buUeuses,  il  existe  une  variabilite  considerable 
dans  les  r^sultats.  En  g^n^ral,  tous  les  elements  sont  diminu^s,  alors 
qu'au  moment  des  pouss^es  il  existe  des  modifications  considerables 
dans  les  rapports  des  elements  entre  eux. 

Dans  la  syphilis  k  la  periode  secondaire  et  lorsqu'il  existe  des  lesions 
viscerales  tertiaires,  tous  les  elements  sont  augmentes  alors  que  les 
manifestations  nerveuses  entrainent  une  diminution  de  tous  les  ele- 
ments et  une  augmentation  des  phosphates. 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  M.  Joulie,  un  nouvel  element 
a  pris  une  grande  importance  dans  I'urologie  clinique  :  c"est  la 
recherche  de  I'hypo-acidite,  rapportee  non  a  latotalite  des  urines  des 
24  heures,  mais  k  Texcedent  de  densite  de  Turine  et  de  ses  elements 
par  rapport  k  la  densite  de  I'eau  k  la  mdme  temperature. 

Cette  recherche  est  facilitee  par  ce  fait  que  a  Tacidite  de  I'urine 
etant  due,  au  moins  en  grande  partie,  k  du  phosphate  acide  de 
sonde,  le  titrage,  par  le  sucrate  de  chaux,  n'exige  Temploi  d'au- 
cun  reactif  colore  »  (1). 

Nous  avons  entrepris  avec  M.  Terrial,  ancien  interne  des  h6pi- 
taux,une  serie  d'analyses  basees  sur  le  procede  de  M.  Joulie.  Les 
chifTres  suivants  sont  k  rapprocher  des  normales  que  voici  : 

Densite  corrigee  a  16®  C  (D)  =  1.017.8 
Acidite  tolale  en  SO^H  (A)  =  0.849. 
Acide  phosphorique  en  PO'  (Ph).  =  2.083. 
Rapport  de  Texcedent  de  densite  de  Tacidite  (R.  A.)  —  4.55 
Rapport  de  Texcedent  de  densite  de  Tacide  phosphorique  (R.  Ph.j  =: 
11.17. 

Diagnostics  (2)  D.        A.     Ph.      R.A.     R.  Ph 

Psoriasis   1.017.8     0.343   1.562   1.92  8.88 

Psoriasis   1.018.8     0.343   1.674    1.81  8.88 

Pelade  generalisee   1.024.9     0.246   1.897   0.98  7.60 

{ 1)  Voir  Urologie  pratique  et  Th^apeutique  nouvelle,  par  H.  Joulie,  Paris,  1901. 
<2)  Too8  COB  cas  Be  rapportent    des  hommes. 
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Tuberculose  cutanee....  1.022.9  0.356  1.785   1.54  7.78 

Ichtyose   1.019.7  0.343  2.009   1.73  10.17 

Mycosis   1.015.9  0.318  1.004   1.99  6.29 

Ecz6macorn^   1.023.7  0.612  1.442   2.57  6.07 

Eruption  par  empl&tre  de 

Vigo   1.022.0  0.000  0.00 

Eruption  toxique   1.026.9  0.539  1.99 

Ecz^maaigu   1.033.9  0  686  2.02 

Eczema  s^borrh^ique   1.009.06  0.122  1.34 

Psoriasis   1.012.84  0.147  1.14 

Dermite  variqueuse   1.024.84  0.612  2.46 

Psoriasis   1.029.34  0.663  1.91 

Tuberculides   1.018.89  0.343  1.81 

Psoriasis   1.094.95  0.000  0.00 

Hydrargyrie   1.022.06  0.588  2.66 


D'apres  ce  tableau  on  voit  que  dans  les  dermatosesrhypo  acidit^efe 
rhypophosphatie  sent  habituelles. 

II  qn  resulte  que  rindication  th^rapeutique  est  de  relever  Tacidit^ 
et  les  phosphates.  Dans  ce  but,  M.  le  D*^  Cautru,  qui  a  longuemeni 
traits  la  question  de  Thypo-acidit^  au  Congrds  international  de  mede- 
cine  de  1900,  en  Tea  visagean  t  au  point  de  vue  de  rarthritisme,  conseille 
la  medication  suivante  lorsqu'il  y  a  hypo-acidit^  constat^e. 

1^  Augmentation  des  boissons  aqueuses  en  ^vitant  les  eaux  alca- 
lines  ; 

2^  Relever  la  phosphatie  en  prenant  au  r^veil,  dans  un  verre  d'eau, 
un  des  paquets  suivants : 
Phosphate  de  soude  pur,  3  grammes; 

3°  Et  au  milieu  des  deux  principaux  repas ,  dans  un  verre  de 
boisson,  une  cuilleree  a  caf^  d'une  solution  de : 

Acide  phosphorique  medicinal   ?7  gr. 

Eau  distill^e,  q.  s.  pour   250  cent,  cubes. 

On  augmente  au  bout  de  quatre  jours  d'une  cuilleree  k  cafe  par 
repas  jusqu'^  concurrence  au  huiti^me  jour,  d'une  cuilleree  k  soupe 
matin  et  soir. 

Ce  traitement  doit  6tre  continue  pendant  quinze  jours  k  trois 
semaines  et  les  urines  vues  tous  les  mois . 

Pour6viter  les  troubles  digestifs :  douleur,  ballonnement,  M.  Cautru 
conseille  de  prendre,  deux  heures  apr^s  les  repas,  un  paquet  de 
1  gramme  de  carbonate  de  chaux  pr^cipit^  d6lay6  dans  un  peu  d'eau. 

Telle  est  la  medication  rationnelle  basee  sur  la  m^thode  urologique 
nouvelle  de  M.  JouHe.  Quelques  essais  entrepris  dans  ce  sens  son! 
encore  assez  peu  nombreux  et  insuf&sants  pour  me  permettre 
d'emettre  le  moindre  avis.  Quelle  que  soit  la  mMication  localeemploy^e 
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dans  les  dermatoses,  la  medication  g^n^rale  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  ainsi  que  Tenseigne  T^cole  dermatologiqne  fran^aise.  C'est 
pourquoi  F^tude  urologique  des  dermatoses  pourra  peui-dtre  donner 
quelques  elements  pour  ^tablir  une  th^rapentique  rationnelle  bas^e 
sur  la  physiologique  pathologique  de  Taffection  autant  que  sur  sa 
cause  et  ses  lesions.  C^est  ce  que  fait  esperer  la  direction  nouvelle 
donn^e  dans  ces  derniers  temps  k  I'^tude  pathog^nique  des  affections 
cutan^es.  D^j^,  en  effet,  MM.  Robin  et  Leredde  ont  insists  sur  1  §tude 
des  fermentations  gastriques  ;  de  nombreux  travaux  d^montrent 
Timportance  de  Texamen  du  sang :  numeration  globulaire,  hemochro- 
mometrie,  cryoscopie,  s^ro-diagnostic  ;  depuis  les  communications 
de  M.  Jacquet,r6tude  urologique  joint  ses  indications  k  celles  tirees 
de  Texamen  du  sue  gastrique  et  du  sang,  et  bient6t  une  etude  plus 
approfondie  des  reactions  sudorales  pourra  servir  k  completer  la 
physiologic  pathologique  des  dermatoses. 


Troubles  du  chimisme  sanguin  et  uxinaire  dans  la  pelade. 

Par  MM.  Jacquet  et  Pobtbs. 

L'un  de  nous  a  pr^cedemment  indiqu^  comme  caract^res  princi- 
paux  de  Turologie  des  peladiques,  la  polyurie,  Thyperchlorurie, 
rhypophosphaturie  et  Thyposulfaturie.  Nous  avons  etendu  ces  re- 
cherches  a  59  cas  de  pelade  de  toutes  variet^s. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  confirmer  ces  premiers  resultats  en  y 
ajoutant  une  distinction  bas^e  sur  la  division  en  grandes  et  moyen- 
nes  pelades,  pelades  au  debut  et  pelades  en  repousse.  On  en  pent 
induire  que,  (Tune  maLnihre  gSnirsile  et  sauf  exceptions  qui  s'expli* 
queralent  peut-dtre  par  la  connaissance  du  « coefficient  urologique  »  de 
chaque  malade,  le  maximum  de  defaillance  de  la  trichopoiese  semble 
correspondre  au  maximum  de  la  viciation  nutritive . 

On  pent  en  conclure  aussi  a  la  grande  importance  de  Yhyperchlo^ 
rurie,  dont  nous  avons  poursuivi  Tetude,  en  decouvrant  par  Tanalyse 
chimique  du  sang  rhypochlorimie  manifeste  qui  Taccompagne  ;  il 
semble  done  assure  que  les  peladiques  souffrent  d'une  veritable  dechto- 
ruration,  et  ce  fait  joint  h  la  notion  de  la  force  tonique  des  injections 
chlonirees  et  des  hypotonics  locales  et  generales  dans  la  pelade,  per- 
met  de  prevoir  Taction  trds  bienfaisante  des  injections  de  chlorure  de 
sodium  dans  cette  dermatose,  donnee  confirmee  par  I'experience. 

Nous  ne  pensons  point  d'ailleurs  qu'il  s'agisse  la  de  troubles 
hemo-urologiques  speciaux  ni  qu'on  puisse  parler  k  ce  sujet  de 
«  formule  urologique  » .  II  est  plus  probable  que  chez  un  irks  grand 
nombre  de  sujets  il  y  a  ainsi  creation  d'un  «  humus  dystrophique  » 
commun  a  un  tres  grand  nombre  de  troubles  morbides. 

En  outre,  nous  avons  pu  suivre  en  serie  les  modifications  urolo- 
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giques  ^volutives  de  deux  cas  en  particulier,  et  de  m^me  que  la 
defaillance  maxima  de  I'^nergie  pilaire,  en  des  series  class^es  de 
fails  companies  entre  elles,  semble  correspondre  dans  Tensemble 
au  maximum  de  viciation  urologique,  de  m^me  la  rectification 
individuelle  progressive  du  taux  des  excreta  et  de  leurs  rapports 
semble  favoriser  la  renaissance  de  la  trichopoiSse. 

Au  total,  nous  sommes  de  plus  en  plus  eloignes  de  la  doctrine 
p^rasitaire  et  portes  a  voir  dans  la  pelade  un  trouble  trophique 
local,  greffd  sur  un  trouble  trophique  gen^rai,  simple  ipisode  en 
surface  de  cette  dystrophic  profonde, 

M.  Baudouipi.  —  En  de  semblables  recherches,  il  est  tr^s  important  de 
tenircompte  de  T&ge,  de  la  taille  et  du  poids  des  malades. 

J'ajoute  qu'il  ne  suffit  pas  de  donner  a  un  malade  Telement  mineral  qui! 
^limine  en  exces  pour  rem^dier  aux  d^perditions  r^vel^es  par  Texamen 
des  urines. 

M.  Sabouraud.  —  Les  recherches  de  M.  Jacquet  sent  extrfimement  inte- 
ressantes.  J'ai  ^tudi6  la  formule  urinaire  chez  les  chauves,  et  j'ai  cons- 
tats chez  eux  de  Thyperchlorurie  et  de  rhypophosphaturie. 

M.  Barth^lemy.  —  Je  me  joins  a  M.  G.  Baudouin  pour  dire  a  M.  Jacquet 
que,  pour  que  les  analyses  d'urines  soient  tout  a  fait  satisfaisantes,  il  faut 
non  seulement  avoir  la  totality  des  urines  emises  en  vingt-quatre  heures, 
mais  qu*il  faut  tenir  compte  de  T^ge,  de  la  taille  et  du  poids  de  chaque 
malade,  etaussi  de  Talimentation  tres  exactement  designee  en  qualiteeten 
quantitS.Telles  sont  les  conditions  qui  sontexigSes  maintenant,  et  ce  sont 
celles  notamment  qui  sont  remplies  dans  le  laboratoire  de  notre  collegue  le 
D""  Bar,a  Saint- Antoine.  Ge  sont  les  objections  qui  m*ont  6te  recemment  adres- 
seee  a  propos  d'un  cas  d'urine»  ahsolument  vertes  que  je  publierai  prochaine- 
ment,  urines  que  j'ai  fait  voir  a  Saint-Louis  a  M.  Fournier  et  a  son  service. 

Je  n'en  trouve  pas  moins  tr^s  importantes  les  recherches  de  M.  Jacquet. 
Je  souhaite  mdme  que  pareille  ^tude  soit  faite  pour  chaque  dermatose  en 
particulier,  et  surtout  pour  la  syphilis.  II  serait  m^me  pr^cieux  de 
connattre  la  formule  urinaire  avant  et  aprds  ces  maladies.  Mais  apres  ce 
tribut  d'eloges  bien  sinc^res  apporte  sans  reserve  a  I'efTort  considerable 
et  au  travail  dont  les  resultats  viennent  d'etre  exposes  d'une  maniere  si 
intSrcssante,  je  dois  dire  que  je  considere  cette  etude  comme  celle  du 
terrain  le  plus  favorable  au  developpement  de  la  pelade.  C'est  la  grande 
question  de  la  graine  ot  du  terrain  qui  agite  depuis  si  longtemps  les 
observateurs  et  les  cliniciens,  qui  devrait  d*ailleurs  les  rdunir  plutdt  que 
les  diviser.  Pour  ma  part,  j'en  ai  touchd  quelques  mots  en  18%,  au  Congres 
de  Nancy,  en  montrant  que  les  complications  sirailaires  des  maladies  les 
plus  differentes  Staient  souvent  regies  etmdme  determinees  par  le  terrain. 
C*est  ainsi  que  je  rapportais  Thistoire  de  trois  soeurs  qui  etaient  albumi- 
nuriques  pour  trois  raisons  di verses,  l*une  par  la  syphilis  secondaire, 
Tautre  par  la  scarlatine,  la  troisieme  par  la  fievre  typholde.  Dans  un 
autre  cas,  le  p^re  et  le  ills  etaient  tous  deux  atteints  de  phlegmatia,  I'un 
par  une  pneumonic  grippale,  Tautre  par  une  fievre  typhoYde.  Dans  un 
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troisi^me  ezemple,  la  syphilis  avait  tu6  trois  vieillards,  trois  Mres,  Tun 
par  le  tabes,  Tautre  par  la  paralysie  g^n^rale,  le  trolsi^me  par  arterite 
c^r^brale,  h^mipUgie  et  gAtisme.  Ne  peut-on  pas  conclure  de  ces  fails, 
faciles  k  multiplier,  que  les  affections  se  portent  sur  le  point  le  plus  faible 
et  que  ce  terrain  est  souvent  rendu  tel  par  une  predisposition  de  famille, 
par  la  coostitution  mdme  des  sujets  de  mdme  sang. 

J 'attache  done,  pour  ma  part,  une  grande  importance  k  i'etude  du  terrain 
sur  lequel  se  d^veioppent  les  maladies. 

Je  desire  protester,  en  ce  qui  me  concerne  et  jusqu'd  preuve  du  contraire 
que  je  n'ai  encore  trouv^e  jusqu*ici  nulle  part,  contre  I'abandon  de  la 
notion  si  claire,  si  lumineuse,  si  precieuse  de  la  nature  parasitaire  de  la 
pelade.  J'y  reste,pour  ma  part,  invinciblement  attach^.  Sans  doute,  jesais 
bien  que  nombre  de  cas  seront  cit4s,  od  tel  mari  peladique  a  cohabits  de 
longues  ann^es  avec  une  dpouse  rest^e  saine,  ou  inversement ;  mais  il 
faut  tenir  compte  de  la  receptivity,  et  beaucoup  de  cas  de  tuberculosa  on 
d'^rysip^le  ou  mdme  de  scarlatine  restent  dans  les  families  sans  se  pro- 
pager  k  Tentourage,  sans  qu'il  vienne  k  Vid6e  de  douter  de  la  contagiosite 
de  ces  maladies.  Les  faits  n^gatifs  ne  peuvent  me  faire  oublier  des  faits 
positifs :  tels  sont,  par  exemple,  ceux  que  nous  a  jadis  rapport^s  M.  Bes* 
nier.  Quatre  employes  travaillaient  dans  un  mdme  bureau  de  la  gare  da 
Nord;  tons  quatre  d'ftge,  de  sant^,  d'alimentation  fort  diff^rents.  Tous 
quatre  prirent  la  pelade  en  se  servant  tour  k  tour  de  la  m^me  coiffure.  Bn 
verity,  ce  fait  est  topique,  et  je  ne  puis  croire  que  ces  quatre  personnes  ont 
simoltan^ment  fait  sans  cause  des  troubles  tropfaiques  ayant  abouti  k  use 
pelade.  Ce  fait  et  d'autres  me  portent  k  garder  ma  conviction  de  la  nature 
parasitaire  ou  tout  au  moins  para-parasiiaire  de  la  pelade. 

M.  Jacqubt.  —  II  est  tout  k  fait  exact  qu*ii  vaudrait  mieux  connattre  les 
elements  auxquels  MM.  Baudouin  et  Barth^lemy  font  allusion,  et  ^tablir 
de  ce  chef  les  corrections  n^cessaires;  nous  pensons  mdme  qu*un  seul 
coefficient  urologique  est  pleinement  valable;  le  coefficient  urologique 
indifMud.  Mais  k  d^faut,  on  doit  le  remarquer,  nos  constatations  subsis- 
tent  ind^pendamment  de  toute  correoUan;  on  aurait  en  les  faisant  dea  r^sul- 
lata  plus  precis  encore,  voila  tout,  et  nous  ne  demandons  qu'4  les  voir 
cherch^  et  obtenus  par  d'autres. 

Quant  k  ram^Uoration  des  peladiques  par  les  injections  de  chlorure 
sodique,  c'est  un/ai'<,  que  Ton  pourrait  se  borner  k  constater  empirique* 
ment;  il  arrive  de  plus  qu'il  est  d'accord  avec  notre  th^orie,  c'est  tant 
mieux  pour  elle ;  mais  avant  tout  et  surtout  c'est  un  fait. 

M.  Sabouraud.  —  Je  n'ai  eu,  en  efTet,  qu'd  me  f^liciter  de  I'emploi  de  ces 
injections,  que  je  pratique  chez  les  peladiques  depuis  1893. 


Bur  mn  oas  de  neuroflbromatosa  avao  sooUose. 

Par  M.  AUDBT 

Voici,  bridvement  r^sum^e,  une  observation  toat  k  fait  typiqne  de 
nenro-fibroinatose  oti  Ton  trouve  une  scoliose  Qomme  dans  les  faits 
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de  Lotzbeck,  de  Leredde  et  Bertherand,  de  Jeanselme,  et  comparable 
k  la  cyphose  pr^c^demment  signal^e  par  P.  Marie.  Enfin,  on  la 
f  approchera  de  Tost^omalacie  aignal^e  dans  I'auiopsie  de  L^vi  et  de 
Hoisnard. 

Dans  le  cas  present,  on  note  non  seulement  Th^r^dit^  neuro-fibro- 
mateuse  qui  est  en  somme  assez  banale,  mais  encore  Ther^dit^  de  la 
scoliose,  qui  est  tout  k  fait  significative  et  laisse  peu  de  doutes  sur 
Fexistence  de  rapports  6troits  entre  la  deviation  vert^brale  et  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

X...,  Ag^  de  41  anSy  a  pr^sent^  d^s  I'enfance  des  taches  bnines  ou  caf^ 
au  lait  diss^min^es  sur  la  peau  du  dos.  II  est  tr^s  difficile  de  savoir 
exactement^  quelle  date  apparurent  les  tumeurs;  mais  le  malade  paratts'en 
pr^ocGuper  depuis  huit  ou  dix  ans,  et  il  affirme  que,  depuis  trois  aan^es, 
elles  se  sont  multipli^es  ou  accmes. 

Quand  ii  se  presenta  k  mon  observation,  il  ofTrait  un  type  accompli  de 
neuro-fibromatose,  taches  pigmentaires  variant  du  brun  au  jaune  clair, 
mollusca  nombreux,  d6}k  pendula  dans  un  certain  nombre  de  points  (au 
cou,  etc.),  saillies  circulaires,  ilasques,  molles,  enfin  petites  tumeurs  plus 
petites,  ^galement  arrondies  et  molles,  k  peine  saillantes,  color6es  en 
rouge,  violac^s. 

Toutes  ces  lesions  ^taient  absolument  g^n^ralis^es ;  ni  les  mains,  ni  la 
face  n'^taient  respect^es. 

Au  point  de  vue  nerveux,  le  malade  ne  pr^sente  pas  de  troubles  bien 
accuses  ;  il  est  d*une  intelligence  moyenne,  mais  bavard,  et  extraordinai- 
rement  excitable.  Cette  excitability  est  telle  qu'k  Toccasion  d'une  suppu- 
ration du  tympan,  il  consulta  M.  Pitres,  k  Bordeaux,  qui  ne  paraft  d'ail- 
leurs  avoir  relev^  aucun  accident  bien  positif. 

Ii  pr^sente  une  scoliose  dorso-lombaire  gauche  assez  prononc^e ;  pas  de 
traces  de  rauhitisme. 

Ses  ascendants  n'ont  pr^sent^,  dit-il,  aucun  accident  comparable  aox 
siens ;  il  a  une  soeur  tr^s  nerveuse.  Enfin,  sa  fille,  kg6e  de  15  ans,  bien 
portante  d'ailleurs,  pr^sente  sur  tout  le  corps  des  taches  pigmentaires 
nombreuses ;  et  elle  a  yt6  heureusement  trait^e  d'une  scoliose  moyen- 
nement  prononc^e  par  mon  collogue  et  ami  le  professeur  Jeannel. 

Je  n^ajouterai  rien  k  cette  observation  un  peu  grossi^re,  elle  n'est 
pas  aussi  complete  que  j'aurais  d^sir^ ;  mais  cliniquement,  le  fait  est 
parfaitement  caract^ris^,  el  Texistence  de  la  scoliose  trop  facilement 
appreciable  pour  qu'on  puisse  ^prouver  quelques  doutes  k  son  sujet. 

Le  Secritairef 

L.  Brodibr. 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBB.  —  OuTTftges  offerts  §1  la  Soci6t6.  —  Rapport  sur  la  gestion  du  Comity 
de  direction  et  la  situation  morale  de  la  Soci6t4,  par  M.  Hallopeau,  secretaire 
g^n^ral.  —  Sur  la  nature  parasitaire  du  psoriasis,  par  M.  Hallopbau.  —  Pre- 
sentation de  lupiques  trait6s  par  le  permanganate  de  potasse,  par  M.  Hallopbau. 
—  Sur  le  traitement  du  lupus  par  le  permanganate  de  potasse,  par  M.  Lebbddb. 
(Diflcassion :  MM.  Besnibb,  Hallopbau,  Lebbddb.)  —  Alop6cie  syphilitique 
peladoide,  par  M.  Babtublbht.  —  Plaques  atrophiques  du  front  avec  cercle 
limitrophe  papulo-pigmentaire  et  papules  Isoldes  pigmentaires  p6riph6riques,  par 
M.  Du  Cast  EL.  (Discussion  :  MM.  Brooq,  Hallopbau.)  —  Tuberculose  diss^- 
min^e  d6veIopp6e  ik  la  suite  d'une  rougeole^  par  M.  Du  Cabtbl.  —  Eschare  de 
la  feSKe  consecutive  k  une  infection  d'huile  biiodur^e,  par  M.  Brogq.  (Discussion  : 
MM.  Hallopbau,  Barth^lbuy,  Bbughbt,  Bbnaut,  Gbhquy,  Daklos,  Jul- 
LIEN,  Gauchbb,  Sabouraud.)  —  Coexistence  d'une  syphilide  tertiaire  dans  la 
gorge  et  sur  le  corps  d*un  lichen  scrofuleux  superficiel,  par  M.  Danlos.  (Dis- 
cussiou  :  MM.  Hallopbau,  Sabouraud.)  —  Sur  un  nouveau  traitement  des 
lupus  tuberculeux,  par  M.  Danlos. —  Alteration  descheveux  voisine  du  monile- 
thrix, par  M.  DANLO&  (Discussion :  M.  Sabouraud.)  —  Syphilis  meconnue.  Lesions 
oflseoaefl  datantde deux  ans,par  MM.  Gaucher  et  Coton.  (Discussion  :  MM.  Be- 
KAUT,  Gaucher.)  ~  Meianodermie  arsenicale,  par  MM.  Gauohbr  et  H.  Ber- 
nard. —  Troubles  trophiques  des  extremites  digitales  par  nevrite  traumatique. 
Leur  traitement  par  les  bains  eiectriques  locaux,  par  MM.  Gauoheb  et  Laca- 
perb.  —  Impetigo  sycosiforme  de  la  barbe,  par  M.  Balzeb.  —  Lichen  de  Wilson 
avec  localisations  peripilaires,  par  MM.  Hallopbau  et  Fouqubt.  —  Sur  trois  cas 
de  iK>u8sees  tuberculeases  ganglionnaires  et  cutanees  sur  venues  peu  de  temps  aprds 
une  infection  syphilitique,  par  MM.  Hallopbau  et  Fouqubt.  —  Presentation  de 
Tappareil  de  Lortet  et  Genoud  pour  la  phototherapie,  par  M.  Gastou.  (Discus- 
sion :  M.  Lbrbddb.)  —  Troisieme  observation  de  lupus  erythemateux  avec  oeN 
lulea  geantes,  parM.  Audbt.— ]6pith61iomatose  juvenile disseminee  des  organes 
genitaux  externes,  par  M.  Audbt. 


OttTrages  olferts  4  la  Soci6t^. 

M.  Brocq  pr^sente  ^  la  Soci^te,  de  la  part  d'un  de  ses  externes, 
M.  P.  Darbois,  une  thSse  intitul^e  :  Traitement  du  lupus  vulgaire  Buivant  les 
indications,  M.  Darbois  a  cherche  k  montrer  de  quelle  mani^re  on  devait 
regler  le  traitement  du  lupus,  ^tant  donne  qu'il  n'existe  aucune  methode 
qui  reponde  k  tous  les  cas. 

Lortet  et  Genoud.  —  !<>  Appareil  photo therapique  sans  condensateur. 
Extr.  :  Comptes  rendus  Acadimie  des  sciences ^  4  mars  1901.  —  La  lumiere 
agent  thirapeutique,  Lyon,  A  Key,  1900. 
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Rapport  sor  la  gestlondu  Comity  de  direction  etla  situation  morale 

de  la  Soci6t«. 

Far  M.  H.  Hallopbau,  seer4taire  gifUrai, 

L'ann^e  1900  restera  marquee  dans  rhistoire  denotre  l&cole  derma- 
tologique  par  la  reunion,  k  rh6pital  Saint-Louis,  du  lY*  Congr^ 
international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  La  t4che  a  ^te 
grande :  il  a  fallu  organiser  cette  assembl^e,  y  attirer  par  ^iInpo^ 
tance  des  questions  inscrites  a  Tordre  du  jour  et  le  choix  des  rappoN 
teurs  la  grande  majority  des  dermatologues  frangais  et  strangers,  ^re 
en  mesure  de  les  recevoir  dignement  en  mSme  temps  qu'agr^le- 
ment,  leur  mettre  sous  les  yeux  les  prodigieuses  richesses  cliniqaes 
de  nos  h6pitaux  sp^ciaux,  leur  montrer  que  Thistologie,  la  bact^rio- 
logie  et  Texp^rimentation  ont,  parmi  nous,  des  adeptes  ardeats, 
leur  presenter  les  t^moignages  que  nous  donnent  constamment  de 
leur  activity  artistique  notre  Baretta  et  notre  M6heux,  accueillir  et 
soumettre  ^  la  discussion  toutes  les  communications  originales  digoes 
d'int^r^t,  et  enfin,  mettre  au  point  plusieurs  des  grandes  questions 
scientifiques  qui  restent  obscures.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que 
ce  vaste  programme  a  ^t^  rempli  k  la  grande  satisfaction  de  teas  et 
que  notre  reunion  a  6te,  de  I'avis  unanime,  une  de  celles  od  rona 
le  plus  fructueusement  travaill^.  Permettez-moi  de  rendre  ici  pabli- 
quement  hommage  k  ses  deux  principaux  organisateurs:  j'ainomme 
son  president,  M.  Besnier,  et  son  secretaire  g^n^ral,  M.  Thibierge. 

Faut-il  dire  que  toutes  les  questions  qui  ont  ^t^  ^tudi^es  dans  ce 
Congrds  doivent^tre  consid^r^es  comme  d^finitivement  r^soluestOn 
sait,  h^las,  qu*il  n'en  estrien  et  que  nombre  de  maladies  des  plus  impor- 
tantes  et  des  plus  r^pandues,  telles  que  Vecz^ma  et  la  pelade,  compteot 
encore,  au  point  de  vue  de  leur  nature,  parmi  les  ^nigmes  :  il  appar- 
tiendra  au  si^cle  nouveau  d'^lucider  ces  difliciles  problemes. 

En  dehors  du  Congr^s,  auquel  elle  n*a  pas  pris  part  officieUemeat, 
notre  Society  a  continue  k  prosp^rer :  comme  chaque  ann^  depuissa 
fondation,  ses  stances  ont  ^t^  f^condes  en  productions  nouvelles  ;  on 
pent  m^me  dire  que  nos  richesses  scientifiques  se  trouvent  en  exc^ 
si  on  les  compare  a  nos  richesses  p^cuniaires.  Nous  aurions,  eneffet, 
des  mat^riaux  suffisants  pour  multiplier  dans  des  proportions  notables 
le  nombre  de  nos  seances  et,  par  consequent,  de  nos  productions :  leseul 
obstacle  qui  vienne  s  y  opposer  est  Timpossibilite  oil  nous  nous  troo- 
vons,  dans  notre  situation  financiere  actuelle,  d*augmenter  les  frais 
qu*entraine  la  publication  de  notre  Bulletin.  II  nous  faudra  attendre 
des  jours  meilleurs  pourdonner  k  notre  Society  cette  nouvelle  source 
de  prosperity. 

Nous  faut-il  encore  formuler  les  m^mes  desir&ta.  que  ces  annees 
passees  relativement  a  rinsuffisance  trop  evidente  de  notre  personnel 
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de  laboratoire?  Nous  ne  sanrions,  hdlas!  nous  dissimuler  que  ce  serait 
en  vain.  Nous  devons  done  chercher  un  modus  vivendi  qui  nous 
assure  la  possibility  de  completer  par  les  Etudes  histologiques  et 
bact^riologiques  nos  observations  cliniques.  Pour  ce  qui  est  des 
recherches  courantes,  telles  que  celles  des  bacilles  de  Koch  ou  de 
Hansen,  ou  celle  des  gonocoques,  nous  trouvons  le  plus  souvent,  dans 
DOS  internes,  des  aides  d^j^  experiment's ;  on  peutse  demander  cepen- 
dant  s'il  n*y  aurait  pas  lieu  d'ajouter  aux  ^preuves  d'admission  k 
Tintemat  un  examen  bact^riologique,  car  souvent  Tinterne  ne  fait  cet 
apprentissage  special  que  dans  le  courant  de  sa  premiere  ann^e 
d*^tudes,  et  son  premier  service  en  soutTre  ;  mais,  k  c6ty  de  ces 
recherches  devenues  banales  et  de  connaissance  commune,  il  en 
est  d'autres  qui  exigent  une  experience  telle  que  des  etudes  pro- 
longees  dans  notre  milieu  special  permettent  seules  de  Tacque- 
rir.  Nous  sommes  heureux  de  trouver  k  cet  egard,  dans  le  chef  du 
laboratoire  municipal  qui  a  ete  installs  k  Saint-Louis,  le  concours  le 
pins  utile :  k  notre  avis  personnel,  ce  laboratoire  municipal  devrait 
devenir  le  laboratoire  central  de  Thdpital  Saint-Louis  :  il  sufBrait 
pour  cela  d*un  trait  de  plume  et  de  I'argent  qui  est  devenu  libre  par 
suite  de  la  suppression  si  regrettable  des  aides  de  laboratoire. 

Dans  un  autre  ordre  d'id^es,  nous  attendons  toujours  Tinstallation 
du  service  et  du  mus^e  de  photographic  qui  evolueraient  de  pair 
avec  le  mus^e  Baretta  :  nous  ne  doutons  pas  que  nos  reclamations 
incessantes  k  ce  sujet  n*aboutissent,  dans  la  s'rie  des  &ges,  k  une 
solution  satisfaisante,  mais,  en  attendant,  nos  generations  d*etudiants 
manquent  d'une  source  importante  d'instruction,  et  nombre  de  faits 
interessants  sont  definitivement  perdus  pour  la  science. 

En  terminant,  permettez-rooi  de  souhaiter  la  bienvenue  k  une 
nouvelle  Societe  que  nous  sommes  en  droit  de  considerer  un  peu 
comme  une  fille  de  la  ndtre,  bien  qu'elle  ait  pris  origine  k  la  Confe- 
rence deBruxelles,  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Fournier  : 
c'est  la  Ligue  conire  la  syphilis;  nos  coliegues  auront  k  coeur  de 
s'associer  k  cette  oeuvre  de  protection  sociale,  dont  la  creation  inau- 
gui*e  heureusement  le  XX*'  siede. 

Je  dois  enfin  vous  rappoler  que  le  nombre  des  membres  de  notre 
Societe  k  continue  k  s'accroitre  :  MM.  Bodin,  Bonnet,  Bourges  et 
Bureau  ont  ete  eius  membres  titulaires ;  MM.  Breda,  Doutrelepont, 
Hansen,  Hyde,  KoBbner,  Lanz^  Lesser,  Stephen  Mackenzie,  Mibelli, 
PawloiT,  Petersen,  Tommasoli,  Neisser,  Gay,  Gluck,  Jadassohn, 
Lassar,  Mendes  da  Costa,  Baldomero  Sommer,  Thomachewski, 
Teuton,  Veiel  et  WollT,  membres  correspondants. 

Nous  nous  felicitous  de  pouvoir  considerer  comme  n6tres  ces 
eminents  confreres  que  nous  serons  heureux  de  voir  prendre  active- 
ment  part  k  nos  travaux. 
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Bur  la  nature  parasitaire  du  psoriasis. 

Pftr  M.  Hallopeau. 

Dans  le  Traiti  de  dermatologie  que  nous  avons  public  avec  notre 
collogue  Leredde,  nous  nous  sommes  efforc^s  d*4tablir  que  le  psoriasis 
est  una  maladie  parasitaire;  nous  avons  invoqu^,  en  faveur  de  cette 
mani^re  de  voir,  les  cas  de  contagion  authentiques  que  divers  aaieurs 
ont  fait  connaftre,  la  marche  excentrlque  des  alterations,  et  surtout 
rexp^rience  de  Destot,  que  nous  avons  consid^r^e  comme  demons- 
trative. 

L^exactitude  de  cette  appreciation  ayant  ete  contest^e  dans  la  der- 
niere  stance,  nous  avons  cru  devoir  faire  k  cet  ^gard  une  enquMe 
dont  nous  demandons  k  la  Society  de  vouloir  bien  entendre  les 
r^sultats. 

Disons  d'abord  que  Texperience  de  Destot  n'a  pas  attir^  rattention 
autant  qu  elle  le  m^ritait  :  dans  la  plupart  de  nos  classiques  on  se 
contente  de  la  citer,  en  ajoutant  qu*elle  n'est  pas  probante  ;  tout 
recemment,  M.  BouUay,  dans  une  excellente  etude  sur  la  theorie 
parasitaire  du  psoriasis,  la  passee  sous  silence. 

Pour  Tappr^cier  en  connaissance  de  cause,  nous  nous  sommes 
reporte  k  la  communication  qu'a  faite  M.  Destot  et  qui  a  et^  ' 
publiee  dans  le  journal  la  Province  medica/e,  ainsi  qu'A  la  discussion  I 
dont  elle  a  ete  Tobjet  en  1890  k  la  Societe  de  medecine  de  Lyon;  i 
puis,  pour  etre  plus  completement  eclaire,  nous  avons  prie  M.  Destot  | 
de  vouloir  bien  nous  donner  des  renseignements  compiementaires 
sur  les  phenomenes  qui  se  sont  manifestes  chez  lui  k  la  suite  de 
rinoculation ;  nous  avons  egalement  demande  a  notre  collogue, 
M.  Horand,  de  vouloir  bien  preciser  les  objections  qu*il  a  opposees  k 
rinterpretation  de  Destot  et  qui  ont  puissamment  contribue  k  la  faire  ' 
considerer  comme  defectueuse.  I 

Voici  d'abord  les  faits  :  I 

M.  D...,  &ge  de  25  ans,  n'a  pas  d*antecedents  hdreditaires  au  point  de 
vue  dermatologique ;  ni  son  p^re,  ni  sa  mere,  n'ont  eu  d'afTections  cutanees. 

Lui-meme  n*a  k  signaler,  S  ce  point  de  vue,  que  quelques  vesicules 
d'herpes  genital. 

Le  9  mai,  k  5  heures  du  soir,  son  colieg^e  d*ioteroat,  M.  Guilleret,  lai 
fait,  sur  sa  demande,  des  scarifications  sur  le  bras  droit,  k  TempreiDte 
deltoYdienne,  et,  aprSs  lavage  k  Tether,  y  insure  une  plaque  jeune  et 
complete  de  psoriasis  detachee  du  bras  d*un  enfant  et  developpee  sur  uoe 
pustule  vaccinale  :  ecailles  epidermiques,  peilicule  psoriasique,uD  peu  de 
sang  et  de  lymphe,  tout  y  est  compris.  Un  carre  de  diachylon  fixele  tout 
jusqu*au  iendemain,  a  2  heures  de  I'apres-midi ;  ni  les  coudes,  ni  les 
genoux^  scrupuleusemeut  examines,  ne  presentaient  la  moindre  papule, 
non  plus  que  la  moindre  ecaille  epidermique. 
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Le  11  mai,  c*est-a-dire  moiiis  de  quarante-huit  heuresapr^s  rinoculation, 
apparaissent  sur  le  coude  gauche  des  papules  sans  caractdres  encore 
d^finis  (M.  D...  est  gaucher). 

Le  12  mai,  sur  le  coude  droit,  se  developpent  quelques  papules  sem- 
blables,  mais  moins  nombreuses;  la  partie  inocuMe  est  cicatris^e  et  saine. 

Le  16  mai,  des  squames  furfurac^es  recouvrent  ces  papules;  celles  du 
coude  gauche  son!  plus  nettes  et  plus  nombreuses. 

Les  jours  suivants,  les  plaques  squameuses  prennent  de  plus  en  plus 
i'aspect  et  les  caracteres  de  plaques  psoriasiques  et,  le  25  mai,  elles  sont 
nettement  caract^ris^es. 

Le  29  mai,  M.  D...  se  prdsenfe  k  la  Soci^t^  des  sciences  medicales  de 
Lyon  et  le  diagnostic  de  psoriasis  est  confirm^. 

li  existe  alors  sur  le  coude  gauche  cinq  plaques  recouvertes  de  squames 
micac^es  brillantes  et  quelques  papules  en  voie  d'^volution ;  sur  le  coude 
droit,  trois  plaques  et  quelques  papules.  Le  grattage  determine  Pappa- 
rition  d'un  piquets  hemorrhagique  tres  fin.  Le  malade  ^prouve  de  leg^res 
ddmangeaisons,  surtout  la  nuit;  il  n'y  a  rien  aux  genoux.  MM.  Aubert, 
Cordier,  Gailleton  et  Augagneur,  chirurgiens  de  PAntiquaille,  ont  constats 
qull  s'agissait  bien  d'un  psoriasis. 

Un  dessin  qu*a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Destot  t^moigne  dans 
le  m^me  sens. 

Apres  la  guerison  spontanee,  sur  venue  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
il  est  survenu,  a  quatre  reprises  difT^rentes,  dans  les  deux  ann^es  qui  ont 
suivi,  de  nouvelles  eruptions  de  m6me  nature,  Tune  apres  un  usage  de  la 
liqueur  de  Fowler  a  la  dose  quotidienne  de  60  gouttes,  une  autre,  a  la  suite 
d  an  traumatisme,  le  frottement  du  pantalon  au  niveau  de  Tombilic,  deux 
fois  sans  cause  appreciable. 

M.  Horand  a  conteste  qu'il  se  soit  agi  \k  d'un  psoriasis  inocul6  :  il 
s'appuie,  en  premier  lieu,  sur  Fabsence  d*6ruption  au  point  inocule, 
contrairement,  dit~ii,  k  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  maladies  infec- 
tieuses. 

Mais  cette  eruption  locale  du  debut  n'est  pas  une  rdgle  absolue  : 
II  nous  suflira  de  rappeler,  pour  T^tablir,  cette  experience  de 
M.  Poncet  qui,  aprds  s'^tre  inocuie  la  pourriture  d'h6pital,  a  vu  les 
alterations  caract^ristiques  de  cette  infection  se  manifester,  non  pas 
au  point  d* inoculation,  mais  bien  k  distance,  au  niveau  d*une  excoria- 
tion dont  il  etait  porteur. 

M.  Horand  invoque  ensuite  lea  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
developpees  les  eruptions  consecutives ;  il  eu  conclut  que,  chez 
M.  Destot,  atteint  d'athritisme  et  d'herp^tisme,  sujet  k  Therp^s  genital, 
rinoculation  a  agi  k  la  maniere  d'un  traumatisme,  d*un  choc  op^ra- 
toire,  et  a  reveille  Therpetisme  qui  etait  k  Tetat  latent  chez  lui ; 
I'arsenic  aurait  eu  une  action  analogue. 

Nous  avouons  n'^tre  pas  convaincu  par  Targumentation  denotre  tr6s 
honors  collogue  :  depuis  10  ans,  M .  Destot  n'a  pas  eu  de  nouvelles 
poussdes  eruptives  ;  cet  herp^tisme,  dont  il  n'y  avait  d'autre  mani- 
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Testation  anterieure  qu'un  herpes  genital  et  qui  ne  se  serait  revile  par 
rapparition  de  psoriasis  que  les  jours  qui  out  suivi  rinoculation, 
serait  done  reste  silencieux  depuis  ce  laps  de  temps  ?  La  constitution 
de  M.  Destot  doit  cependant  ^tre  rest^e  la  m&me  dans  toute  cette 
p^riode. 

L^influence  possible  d'un  traumatisme  comme  cause  ayantd^termiD^ 
secondairement  une  manifestation  autour  de  Tombilic  peut  s'inter- 
pr^ter  aussi  bien  dans  le  sens  d'une  maladie  infectieuse  que  dans  celai 
d'un  appel  de  diath^se  :  ne  voit-on  pas  parfois  des  syphilides  se 
produire  ainsi  dans  des  regions  accidentellement  irrit^es  ? 

La  reapparition  spontan^e,  k  diverses  reprises,  de  T^ruption  s'ex- 
plique  ^galement  dans  Thypothese  d'une  maladie  infectieuse  :  est-il 
besoin  de  citer  encore  la  syphilis  avecses  longues  p^riodes  de  silence? 

En  resume,  M. Destot,  apr^s  s'^tre  introduit  dans  la  peau,prealable- 
ment  scarifi6e,  des  squames  de  psoriasis,  a  vu  apparattre  une  Eruption 
que  tons  les  m^decins  qui  I'ont  vue  out  declare  dtre  de  m^me  nature. 
Pendant  deux  ans,  I'exp^rimentateur  a  eu  des  pouss^es  semblables  et, 
depuis  10  ans,  la  maladie  semble  eteinte. 

N'y  a-t-il  pas  eu  la,  en  toute  Evidence,  relation  de  cause  k  effet  ? 
N'est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  inoculations  de 
maladies  parasitaires  ?  Pour  nous,  la  demonstration  est  faite  et  la 
science  doit  une  profonde  reconnaissance  k  M.  Destot  pour  avoir 
6tabli,  par  sa  courageuse  experience  sur  lui-m^me,  la  nature  d'une 
maladie  rest^e  jusqu'alors  inconnue  dans  sa  nature  intime.  C'est  un  fait 
qui  nous  paratt  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  patho- 
genic et  aussi  k  celui  de  la  th^rapeutique. 

J'ajouterai  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  citer,  k  Tappui  de  la 
maniere  de  voir  que  je  viens  d*exposer,  la  grande  autorite  de  notre 
collogue  Doyon  qui  a  6crit,  en  d^cembre  1900,  dans  les  Annates  de 
dermsLtologiey  page  1272,  la  phrase  suivante  :  «  Le  psoriasis  presente 
les  caracteres  d'une  maladie  parasitaire ;  Tinoculation  pratiquee  par 
M.  Destot  sur  Tinspiration  d'Augagneur,  est  tout  k  fait  decisive  en 
faveur  de  la  theorie  parasitaire.  » 

II  est  certain  que  le  contage  psoriasique  ne  fructifie  que  chez  des 
sujets  predisposes  :  on  en  a  pour  preuves  le  defaut  habituel  de  trans* 
mission  et  les  r^cidives  incessantes  de  la  maladie  chez  presque  tons 
ceux  qui  en  sont  atteints. 

Or,  le  cas  de  M.  Destot  fait  exception  k  cet  egard  puisque  le 
malade,  apr^s  avoir  presente  pendant  deux  ans  une  s^rie  de  ponss^es, 
n'en  a  jamais  eu  depuis  lors. 

Sans  doute,  M.  Destot  a  offert  au  contage  un  terrain  settlement  k 
demi  favorable  :  on  peut  s'expliquer  ainsi  comment  il  n'avait  jamais 
eu  d^atteinte  anterieurement  et  comment  la  maladie  s'est  eteinte  apr^s 
s'^tre  traduite  pendant  deux  ans  par  des  manifestations  peu  intenses. 
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Je  ferai  remarquer,  en  terminant  cette  communication,  que  je  n'ai 
pas  discut^  une  assertion  qui  a  rapports  les  r^sultats  obtenus  par 
M.  Destot  a  une  suggestion  :  si,  k  la  grande  rigueur,  cette  interpre- 
tation pouvait  Stre  soutenue  pour  les  eruptions  initiales,  elle  est  sans 
valeur  pour  celles  qui  depuis  lors  se  sont  produites  spontan^ment. 

En  resume,  ni  la  suggestion,  ni  T^veil  d*une  diath^se  bien  probl^- 
matique  ne peuvent  expliquer  les  faits  observes;  il  ne  nous  paraitpas 
douteux  que  le  psoriasis  dont  a  6U  atteint  pendant  deux  ans,  avec 
intervalles  de  repos,  M.  Destot,  ait  eu  pour  cause  Tinoculation  qui 
a  6i6  pratiqu^e.  Ce  fait  etablit,  auivant  nous,  d'une  mani^re  incon- 
testable la  nature  parasitaire  de  cette  maladie. 


Prtoentation  de  lupiques  trait6s  par  le  permanganate  de  potasse, 

Par  M.  Hallopbau. 

Je  Yous  pr^sente  quatre  lupiques  trait^s  par  le  permanganate  de 
potasse,  soit  en  solution  au  cinquanti^me,  suivant  la  methode  de 
Butte,  soit  en  poudre  suivant  le  proc^d^  indiqu6  dans  ma  pr^cedente 
communication. 

Tous  quatre  ont  ^te  rapidement  am^liores  par  ce  traitement. 

Les  vastes  surfaces  ulc^reuses  qui  occupaient,  chez  un  de  ces 
malades  presque  tout  le  visage,  chez  Tautre  la  plus  grande  partie  du 
bras,  se  sont  compl6tement  cicatris^es. 

Des  nodules  ont  disparu  compldtement  sous  Tinfluencedela  poudre. 

Chez  un  jeune  garden,  des  saillies  cheloidiennes,  mesurant  pres 
d'un  centimetre  de  hauteur,  se  sont  affaiss^es. 

Chez  un  autre,  des  ulcerations  profondes  du  nez  et  de  la  Idvre, 
recouvertes  de  croiltes  ^paisses,  se  sont  ^galement  cicatris6es. 

En  toute  evidence,  une  action  speciiique  s'ajoute  dansle  traitement 
a  Taction  modificatrice  du  caustique. 

II  doit  etre  appliqu^  chaque  fois  que  les  surfaces  malades  sont 
trop  etendues  pour  etre  traitees  dans  leur  ensemble  par  la  m6thode 
de  Finsen. 

L'avenir  apprendra  s'il  aboutit  k  une  gu^rison  complete,  ou  sim- 
plement  a  une  amelioration  caracterisee  par  la  cicatrisation  rapide  et 
TafTaissement  des  saillies  morbides. 

En  tout  cas,  il  doit  preceder  ou  accompagner  le  traitement  de 
Finsen  dans  les  circonstances  qui  ont  ete  indiquees. 


Sor  le  traitement  du  lupus  par  le  permanganate  de  potaase, 

Par  M.  Leredde. 

M.  Hallopeau  a  communique  dans  la  derniere  seance  les  resultats 
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qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  lupus  tuberculcux,  et  m^me  du 
lupu8  ^ryth^mateux,  par  les  applications  de  permanganate  de  potasse 
suivant  la  m^thode  do  M.  Butte.  Pour  n'Stre  pas  tout  k  fait  aussi 
favorables  que  les  resultats  de  M.  Butte,  ceux  de  M.  Hallopeaunen 
sont  pas  moins,  k  son  avis,  satisfaisants. 

Je  n*ai  pas  employ^  moi-m^me  les  applications  de  permanganate, 
cependant  je  tiens  k  presenter  diverses  remarques  que  m'a  sug- 
g^rees  le  travail  interessant  de  M.  Butte. 

Les  applications  de  solutions  de  permanganate  de  potassium  ne 
peuvent,  au  dire  de  Tauteur,  amener  la  gu^rison  absolue  et  definitive 
du  lupus  vulgaire,  mais  elles  arr^tent  la  marche  de  la  maladie  (?). 
EUes  sont  faciles  k  appliquer,  a  la  portee  de  tons. 

Aucun  des  malades  de  M.  Hallopeau  n*est  gu^ri  d'autre  part ;  le 
traitement  par  le  permanganate  ne  pent  done  6tre  considere.  jusqua 
nouvel  ordre,  que  comme  une  methode  (TaLmilioration  du  lupus 
tuberculeux. 

Un  malade  quej*observe  en  ce  momenta  suivi,  entre  autres,  le 
traitement  par  le  permanganate  de  potasse  (1). 

M.  D...,  41  ans,  oflicier,  est  attoint  d'un  lupus  tuberculeux  dont  le 
debut  est  tr^s  ancien  :  kg6  de  41  ans,  il  a  vu  les  premieres  lesions  sur- 
venir  alors  qu'il  etait  kg^  de  8  ans,  sous  forme  d'un  petit  bouton  qui 
apparut  au  niveau  de  la  joue  gauche.  Ce  bouton  suppura,  se  recouvrit  de 
croQtes,  plusieurs  fois  arrachees  par  le  petit  malade,  et  bient^t  fut  rem- 
place  par  une  petite  tache  6rythemateuse.  Notre  malade  habite  a  celte 
epoque  la  campagne  ;  ses  parents  ne  prennent  pas  la  peine  de  consulter 
un  medecin  pour  ce  quMls  croient  Stre  un  simple  bobo,  et  on  le  soigne 
par  difTerents  remedes  de  bonne  femme.  II  arrive  ensuite  au  college: 
raffection  n'est  toujours  pas  rcconnue  et  le  docteur  de  I'^tablissement  se 
contente  de  pratiquer  quelqves  caut^aations  au  nitrate  argent. 

M.  D...  poursuit  ses  etudes;  il  est  re^u  k  Saint-Cyr  en  1882.  Les  lesions 
out  progress^  avec  une  lenteur  extreme  jusqu^^  ce  moment,  en  s'^tendant 
par  la  p^riph^rie  comme  une  goutte  d'eau  qui  s'^tale ;  elles  formeoi  a 
cette  Epoque  un  petit  placard  ayant  a  pen  pr^s  les  dimensions  d'une  piece 
de  2  francs.  A  son  arrivee  a  1  ecole  militaire^  M.  D...  est  examine  par  le 
medecin-major  qui  porte  le  diagnostic  de  lupus  eryth^mateux  et  precede, 
pendant  le  sejour  de  M.  D...  a  Tecole,  a  une  dizainede  siancesde  scarificatm. 
Les  lesions  restent  station naires  :  ni  regression,  ni  accroissemeni.  M.  D..., 
devenu  olRcier,  arrive  k  Lyon  en  1887;  il  se  rend  a  TAntiquaille  et 
consulte  le  D""  Aubert,  qui  diagnostique  un  lupus  tuberculeux  et  fait 
10  stances  de  poinies  defen;  k  leur  suite,  le  malade  observe  une  cicatrisaliou 
apparente  de  ses  lesions.  Cette  amelioration  se  maintient  pendant  deux  ans. 
puis  le  placard  lupique  reprend  son  premier  aspect.  En  1894,  voulanlfn 
firJr,  M,  D...  vient  a  Paris  et  fait  un  sejour  au  pavilion  Gabrielle  pendant 
lequel  on  lui  fait  18  stances  de  Bcarification. 

(1)  Je  dole  cette  note  k  roblSgeanoe  de  M.  Pftutrier,  •xterne  des  hdptaux. 
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Le  placard  lupique  s'accroit  peu  apres  ce  traitement  et  ses  dimensions 
deviennent  a  peu  pr^s  celles  d'une  piece  de  5  francs. 

Ne  pouvaot  prolonger  son  s6jour  ^  Paris,  le  malade  rejoint  son  regiment 
ou  le  medecin*major  regimentaire  lui  fait  encore  quelquea  seances  de 
scarification. 

Depuis  la  pouss^e  qui  avait  suivi  les  premieres  scarifications,  les  lesions 
etaient  restees  stationnaires,  lorsque  M.  D...  revient  a  Paris  en  1895  ou  il 
est  traile  par  Vapplieation  depdte  de  Vienne  et  de  pate  de  Canquoin.  Deux  mois 
apres  seulement  commenQait  a  se  produire  la  cicatrice  de  i'ulcdration 
amende  par  ces  topiques. 

Mais  9ix  mois  plus  tard  apparaissaient  deux  points  nouveaux  :  un  au- 
devant  de  Toreille  et  un  sur  la  joue,  au-dessus  de  la  cicatrice  n^oform^e. 

Pour  la  troisi^me  fois  M.  D...  revient  a  Paris  et  subit  encore  une  quinzaine 
de  aiances  de  galvanocautkre  sur  ces  points  nouveaux. 

Pendant  deux  ans  nous  ne  trouvons  plus  de  date  marquante  dans 
rhistoire  de  oe  traitement,  dans  la  poursuite  duquel  M.  D...  avait  dejd  fait 
preuve  d'une  Constance  digne  d*une  guerison  definitive.  Notons  simplement 
en  1897,  pendant  trois  mois,  un  e$sai  de  la  m4thode  Kneipp  par  le  malade, 
momentanement  d^courage  des  traitements  rationnels.  Nous  le  retrouvons 
en  1898  k  Narbonne,  soign6  par  des  applications  de  compresses  imbibes  d'une 
BoltUion  de  chlorate  de  potasse  d  saturation,  puis  des  compresses  imbibies  d'une 
Moluiion  de  bleu  de  mithyUne. 

Sur  ces  entrefaites  survient  une  poussee  tr^s  forte  ;  une  multitude  de 
points  nouveaux  apparaissent,  et  les  lesions  se  recouvrenl  de  croCltes  sous 
lesquelles  stagne  une  serositS  purulente. 

Mais  une  complication  salutaire  intervient :  le  malade  contracte  un 
erysipele  de  la  face  qui  am^ne  une  cicatrisation  apparente. 

M.  D...,  ayant  Toccasion  de  faire  ce  voyage,  revient  a  Paris  a  la  fin  de 
I'aonee  1898  et  subit  de  nouveau  cinq  stances  de  gahanocautirisaiion, 

Nouvelie  p^riode  de  repos  apr^  ce  traitement^  qui  dure  d^'d  depuis  25  ans  / 
Cette  fois-ci,  Taccalmie  est  de  deux  ans. 

Les  lesions  ue  progressent  plus  et  le  malade,  fatigue  ou  d^courage,  se 
con  ten te  de  cet  etat  stationnaire,  de  cette  sorte  de  trdve  momenta n^e. 

Eprouvant  pourtant  de  nouveau  le  desir  d'en  finir,  M.  D...  refait  une 
cinqui^me  fois  le  voyage  de  Paris,  en  Janvier  dernier,  et  cette  fois-ci  on 
lui  present  un  traitement  par  le  permanganate  de  potasse.  M.  D...  repart 
pour  Narbonne,  et  pendant  quinze  jours^  du  au  15  fevrier,  applique  regu- 
lierement  chaque  jour,  pendant  quinze  minutes,  des  compresses  imbib^es 
avec  une  solution  de  permanganate  a  12  p.  1000.  II  observe  presque  instan- 
tanement  des  les  deux  premieres  applications,  un  alTaissement  conside- 
rable des  lesions,  qui  etaient  auparavant  en  saillie ;  en  mSme  temps  elles 
palissent  et  de  rouge  pourpre  passent  a  une  teinte  rosee.  Enchants,  M.  D. . . 
ait  part  de  ce  resuitat  au  m^decin  qui  I'avait  soign^,  qui  present  dga- 
lement  par  lettre  de  continuer  les  applications  de  permanganate,  mais  en 
alternant  d'un  jour  a  I'autre  avec  une  pommade  resorcin^e  k  10  p.  100. 

Le  malade  suit  cc  nouveau  traitement  pendant  huit  jours,  mais  consta- 
tant  une  poussee  nouvelie,  les  lesions  redevenant  rouge  pourpre  et  s  eten- 
dani  rapidemeat  par  la  p^riph^rie,  il  revient  de  lui-m6me  au  traitement 
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par  le  permanagnate  seul,  appliqu^  quotidieaDement.  Des  points  nouveaux 
tendant  k  apparaitre  du  c6t^  du  nez,  il  se  decided  retourner  k  Paris, avec 
I'espoir  d*obtenir  de  la  phototh^rapie  une  guerison  definitive. 

Etat  actuel,  —  Lorsque  nous  i'avons  examine  pour  la  premiere  fois,  les 
lesions  pr^sentaient  Taspect  suivant : 

Vaste  placard  si^geant  sur  la  joue  gauche,  form^  d'une  longue  bande 
s'^tendant  depuis  Toreille  jusqu*au  menton  en  suivant  le  rebord  du  maxil- 
laire,  et  d'ot  se  ddtache,  de  sa  partie  m^diane,  une  autre  bande  recoa- 
vrant  la  region  malaire,  s*6tendant  jusqu'au  nez  et  aa*dessous  de  i'oeil. 

Ges  lesions  sent  de  couleur  rouge  sombre,  k  contours  reguliers,  a  pea 
pr^s  planes  du  cdt^  du  rebord  du  maxillaire,  Ug^rement  sur^lev^es  da 
cdte  du  nez  et  de  la  bouche  oil  les  bords  sont  i^gdrement  saillants. 

Leur  surface  est  partiellement  recouverte  de  croiVtes  et  de  sqaames 
tr^s  sdches  assez  adherentes.  La  partie  centrale  du  placard,  &  runioodes 
deux  bandes,  apparatt  l^g^rement  d^prim^e  et  de  couleur  un  peu  pias 
p&le. 

A  la  loupe,  on  aper^oit  quelques  capiliaires  dilates,  aucun  lupome. 

Par  la  pression  a  la  lame  de  verre,  on  note  la  presence  de  telangiec- 
tasias, de  macules  rouge  pourpre  et  de  quelques  lupomes  sucre  d'orge. 

Par  la  pression  au  doigt  on  reconnait,au  milieu  du  placard,  k  Tuniondes 
deux  bandes,  une  surface  assez  ^tendue  qui  offre  une  consistance  tres 
r^sistante  de  tissu  scldrosS  et  qui  correspond  a  Tancienne  cicatrice  de 
la  cauterisation  par  la  pkie  de  Vienne. 

Le  reste  du  placard  n'ofTre  pas  k  la  pression  au  doigt  la  m6me  resis- 
tance en  tons  les  points.  La  bande  qui  suit  le  rebord  du  maxillaire  est 
dure,  r^sistante,  tandis  que  la  partie  du  placard  qui  recouvre  la  joue  offre 
la  mollesse  caract^ristique  du  lupus  tuberculeux.  En  tous  les  points  on  a 
la  sensation  d'une  infiltration  tr^s  profonde. 

AnUcidents  TUrSditaires,  —  P^re  et  m^re  vivants,  en  bonne  sante.  Fr^re 
bien  portant.  Aucune  affection  pulmonaire  ni  cutanee  dans  la  famille. 

AfiUcedenU  perionnela,  —  Sant^  toujours  excellente.  Jamais  aucune 
maladie.  Jamais  d'affection  des  voies  respiratoires.  Constitution  tris 
robuste.  Trois  enfants  en  excellente  sante. 

Ganglions  cervicaux  suppurds  dans  Tenfance.  Jamais  d'engelures,  sanf 
depuis  quelques  ann^es. 

J'ai  ete  conduit,  par  lea  reflexions  auxqnelles  je  me  suis  livre  surle 
traitement  du  lupus  tuberculeux,  k  une  conclusion  d*apparence  para- 
doxale  qui  est  la  suivante :  toute  melhode  non  curative  est 
dangereuse  ;  elle  est  mSme  d*autant  plus  dangereuse  qu'elle  produit 
des  r^sultats  apparents  plus  satisfaisants  pour  le  medecin  et  le 
malade. 

Ce  paradoxe,  que  je  crois  dtre  une  verity,  sera  compris,  je  pense, 
comme  je  le  comprends  moi-*m6me  si  on  veut  bien  faire  le  raisonne- 
ment  suivant : 

Yoici  une  femme  atteinte  de  cancer  du  sein  tout  k  fait  au  debut : 
nous  disposons  de  moyens  pour  retarder  la  marche  du  cancer,  par 
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exemple  les  injections  de  cacodylate  de  sonde.  Nous  disposons  d*un 
moyen  cnratif,rablation.  J'ose  affirmerque  les  injections  de  cacodylate 
de  sonde  sont  dangereuses,  k  la  periode  od  Yon  pent  esp^rer  gnerir 
compldtement  la  malade,  et  que  le  m^decin  ne  doit  pas  en  tout  cas 
employer  un  traitement  d'am^lioration  sHl  a  en  mains  un  proc^d^  de 
guerison. 

Plus  tard,  bien  entendu,  les  choses  changent. 

Eh  bien  !  je  pretends  que  dans  tout  lupus  curable  le  midecin 
ne  doit  employer  que  les  procidis  cuvatifs^  puisqu'il  en  existe. 

Le  fait  qu'on  cherchait  autrefois,  et  qu*on  cherche  encore  k  am^- 
iiorer  le  lupus  tuberculeux,  prouve  trop  qu'on  considdre  bien  souvent 
cette  maladie  comme  incurable ! 

Le  jour  oil  par  le  permanganate  de  potasse  on  aura  obtenu  des 
garrisons  completes,  dans  un  grand  nombre  des  lupus  trait^s,  sans 
r^cidives  pendant  plusieurs  ann^es,  la  m^thode  prendra  une  impor- 
tance, en  raison  de  sa  simplicite  et,  je  dirai  mieux,  de  son  Elegance. 
Jusque-la  je  crains  qu'on  doive  la  mettre  k  cdt6  des  proc6d6s  trop 
nombreux,  gr&ce  auxquels  un  lupique  se  soigne  pendant  dix,  vingt  et 
trente  ans.  II  serait  facile  de  trouver  de  nombreux  faits  semblables  k 
celui  que  je  rapporte  plus  haut  et  d'^crire  le  triste  roman  de  ces 
mis^rables  qui  courent  aprds  des  gu^risons  qui  ne  viennent  pas, 
parce  que  les  m^decins  se  contentent  de  chercher  k  les  am^liorer, 
au  lieu  de  refuser  toute  m^thode  qui  ne  les  gu^rit  pas,  on  emploient 
d'une  maniere  incomplete  lesmethodes  qui  peuvent  les  gu^rir. 

Encore  est-il  qu*il  faut  [^'entendre  sur  le  mot  «  amelioration  b  et  ne 
pas  appeler  de  ce  nom  des  changements  de  surface,  moins  de  saillie, 
une  teinte  plus  p&le,  un  aspect  ext^rieur,  moins  repugnant  pour  le 
malade,  maisquine  correspond  k  aucun  arrSt  dans  revolution  du  mal. 

C'est  Tunique  raison  d'etre  de  la  phototherapie  que,  plus  souvent 
que  toute  autre  methode  curative,  elle  donnedes  guerisons  complAtes^ 
sans  ricidives.  Quels  que  soient  ses  inconvenients,  il  reste  qu*elle 
permet  de  guerir  des  malades  atteints  de  lupus  tuberculeux  ouerythe- 
mateux,  qui  ont  resiste  k  tons  les  autres  procedes,  et  ce  fait  sufBt  k 
d^montrer  la  valeur  de  la  methode  de  Finsen. 

Les  conclusions  de  M.  Hallopeau  sur  le  traitement  par  le  perman- 
ganate sont  que  cette  methode  «  pent  constituer  une  cured'attente  qui 
pourra  diminuer  dans  une  mesure  considerable  la  tftche  de  la  photo- 
therapie ». 

SUl  en  est  ainsi,  si  le  permanganate  permet  d'obtenir  autre  chose 
qu'une  amilioration  esthitique^  la  methode  proposee  par  M.  Butte 
aura  des  avantages  que  je  me  refuse  k  lui  reconnaitre  en  ce  moment. 
Cependant  aucune  experience  u'a  ete  faite  k  ce  sujet,  et  il  convient 
d'attendre  que  des  observations  precises  aient  decide. 

Depuis  que  j*ai  fait  le  traitement  phototherapique  du  lupus 
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tuberculeux,  j'ai  dA  constater  que  les  cas  malheureusement  les 
plus  rebelles  etaient  ceux  qui  avaient  ^t^  trait^s  profondement  avant 
la  photothdrapie,  en  particulier  par  le  galvanocautere  ;  on  comprend 
de  suite  que  touie  formation  de  tissu,  superficielle  ou  profonde, 
pent  g^ner  la  marche  des  rayons  chimiques,  qui  agissent  d'autant 
mieux  dans  le  lupus  qu'il  est  plus  mou,  plus  compressible  par  les 
lentilles  appliqu^es  sur  la  peau. 

M.  Besnibr.  —  Nous  serious  mieux  en  mesure  d'apprecier  la  valeardu 
traitement  employ^  par  M .  Hallopeau  si  nous  avions  pu  faire  rexamen 
des  malades  avant  que  ce  traitement  n'ait  dte  commence.  Aussi  ^meitrai- 
je  le  voeu  que  les  malades  qui  devront  Stre  soumis  a  une  m^dicatioa 
nouvelle,  soient  pr^sent^s  a  la  Soci^te  avant  Tapplication  du  traitemeDt, 
pendant  sa  dur^e,  et  apr^s  sa  terminais3n;  j'ajoute  que  je  trouve  surtout 
remarquable,  eu  egard  k  la  dur^e  du  traitement  employ^,  le  cas  de  la 
jeune  ^lle  atteinte  de  lupus  g^n^ralis^  de  la  face. 

M.  Hallopeau.  —  L'enfant  dont  parle  M.  Besnier  est  tout  a  fait 
transform^  ;  un  certain  nombre  de  tubercules  lupiques  ont  disparu  d'une 
mani^re  compile  ;  toutes  les  ulcerations  se  sont  fermees. 

M.  Lerbddb.  —  M.  Hallopeau  comprend  bien  que  les  objections  que 
j*ai  faites  sont  exclusivement  des  objections  de  doctrine.  Je  n'avais  pas 
vu  les  malades  qu*il  a  presentes  a  la  derni^re  seance.  Aujourd*hui,je  suis 
en  efTet  tres  frapp^  des  r^sultats  obtenus  chez  certains  des  malades  qu'il 
nous  pr^sente,  mais  je  maintiens  ce  que  j*ai  dit  tout  a  Theure. 

Si  la  nouvelle  m^thode  n'est  qu'une  m^thode  d'amelioration,  elle  est 
dangereuse  et  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  satisfaisante,  parce  qu'elle 
peut  faire  perdre  du  temps  au  medecin  et  au  malade. 

Si,  dans  le  cas  de  la  jeune  fille  presentee  par  M.  Hallopeau,  des  nodules 
lupiques  sont  r^ellement  disparus,  la  m^thode  de  Butte  n*est  pas  uoe 
m^thode  d'amelioration,  mais  une  methode  curative.  Pour  ma  part,  je 
pense  que  ces  nodules  soni  eliniquemerU  disparus  etque  c'est  tout. 


▲lop6oie  syphilitique  peladoide. 

Par  M.  Babth^lbmt. 

J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Soci^t^  les  deux  photo- 
graphies auxquelles  j*ai  fait  allusion  dans  la  derni^re  seance.  II  s  agit 
de  deux  cas  de  perte  de  cheveux  survenue  dans  la  periode  secon- 
daire  de  la  syphilis,  alop^cie  en  aires,  dessemin^es,  et  representaot 
la  symptomatologie  de  la  pelade.  Ces  photographies  datent  de  1872 
et  je  les  ai  apportees  a  cause  des  recentes  discussions  faites  ici  et  aux- 
quelles j'ai  pens^  apporter  une  contribution.  Dans  le  premier  cas, 
la  guerison  s*est  faite  dans  Tespace  de  quatre  mois  par  le  traitement 
des  injeotions  d'huile  grise,  sans  qu'aucune  sorte  de  traitement  local 
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ait  et^  faite.  Dans  le  second  cas,  la  guerison  s'est  fait  attendre  pr^s 
d'une  ann^e.  Ce  second  cas  n'estpas  absolument  semblable  au  premier. 
L'alop^cie,  ici,  avait  ^t6  g^ndralis6e,  complete;  mais  la  repousse  ne 
s'est  pas  faite  sur  tons  les  points  avec  la  m^me  rapidity  et  les  placards 
d^nud^s  ici  photographies  sont  pr^cisement  les  reiardataires. 

Ces  deux  photographies  n'en  montrent  pas  moins  bien  corobien  cer- 
taines  lesions  nettement  et  exclusivement  syphilitiques  de  la  p^riode 
secondaire  peuvent  ressembler  au  symtdme  peladique. 

Plaques  atrophicpies  du  front  avec  cercle  limitrophe  papulo-pig- 
mentaire  et  papules  Isoldes  pigmentaires  p^ripUricpies. 

Par  M.  Du  Cabtbl. 

D^but  il  y  a  quatre  ans,  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  front  : 
plaques  irr^guliSres  de  forme  ;  partie  centrale  lisse,  blanche,  atrophique  ; 
celle-ci  est  entour^e  par  un  bourrelet  l^g^rement  saillant  d  un  millimetre 
de  diam&tre  environ,  de  coloration  brun  fonc^.  La  plus  grande  plaque  a 
environ  2  centimetres  etdemide  diam^tre.  Autour  des  plaques  sont  sem^es 
quelques  papules  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Aucun  trouble  de 
la  sensibilite,  pas  d'^lancements,  de  picotements,  etc. ;  aucun  mode 
d'anesth^sie. 

I/etat  gdn^rai  de  la  malade,  kg^e  de  24  ans,  est  excellent ;  elle  a  eu, 
depuis  le  debut  des  accidents,  deux  grossesses  qui  n'ont  paru  avoir 
aucune  action  sur  leur  Evolution. 

Sur  aucun  autre  point  du  corps  on  ne  peutrelever  de  lesions  similaires. 

La  malade  n*a  jamais  habite  de  pays  oix  Texistence  de  la  ISpre  ait  ^t^ 
jusqu*ici  signal^e. 

M.  Brocq.  —  Ces  lesions  ont  une  bordure  analogue  a  celle  du  lupus 
ery th^mateux ;  elles  ofTrent  a  leur  centre  un  aspect  atrophique.  Des  faits 
de  ce  genre  ont  decrits,  ce  me  semble,  par  M.  le  D''  Thibierge  et  en 
AUemagne,  et  doivent  6tre  ranges  k  c6te  du  lupus  eryth^mateux. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  d^crit  avec  M.  Larat  en  1892,  a  la  reunion  de 
TAssociation  pour  Tavancement  des  sciences,  qui  a  eu  lieu  k  Marseille,  une 
nouvelle  forme  de  trophon^vrose  cutan^e,  qui  ofTre  des  caract^res  tr^s 
semblables  a  ceux-ci;  nous  Tavons  d^nommee  trophonSvrose  dyschromique 
et  liehinoide;  nous  lui  avons  consacr^,  M.  Leredde  et  moi,  un  chapitre  de 
Qotre  iivre. 


Tnberculose  di886min6e  d6velopp6e  k  la  suite  d'une  rougeole. 

Par  M.  Du  Cabtbl. 

Enfant  de  5  ans  et  dem^  ayant  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans  :  k  la 
suite  de  la  rougeole,  eruption  diffuse  de  la  face,  des  membres,  du  tronc, 
constituee  par  des  nodules  tuberculeux  isol^s  ou  agglom^r^s  et  par  de  la 
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tuberculose  verruqueuse  aux  mains  :  depuis  plusieurs  mois,  les  lesions 
restent  immobiles.  Etat  g^n^ral  boo .  II  semble  bien  qu'ii  s'agiBse  la  d'une 
tuberculose  cutanee  cous^cutive  k  la  rougeole.  Aucun  anyc^dent  tuber- 
culeux  chez  les  parents.  L*enfant  avait  eu,  k  Vkge  d'un  an,  un  abc^s  froid 
ganglionnaire  du  cou,  un  abces  froid  de  la  fesse  gauche.  La  rougeole  a 
done  provoque  des  manifestations  cutan^es  chez  un  sujet  tuberculeux 
ant^rieurement  :  elle  ne  semble  pas  avoir  cre^  de  toutes  pieces  la 
tuberculose. 


Eschare  volomlneasa  de  la  fesse  ooiis6oatiTe  k  une  injection  d*hail6 

biiodor^e. 

Par  M.  L.  Bbooq. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  une  volnmineuse  eschare 
provenant  de  la  fesse  gauche  d'une  femme  de  men  service  : 

Cette  malade,  4gee  de  31  ans,  cuisiniere,  ayant  des  habitudes  d'alcoo- 
iisme,  etait  entree  salle  Cullerier  le  21  Janvier  de  cette  annee,  pour  udb 
abondante  Eruption  de  larges  syphilides  datant  d*un  mois,  et  pour  de 
I'alop^cie  sp^cifique.  Son  ^tat  g^n^ral  ^tait  mauvais,  les  digestions  diifi- 
ciles ;  elle  avait  maigri,  et  n'avait  encore  suivi  aucun  traitement  pour  sa 
syphilis.  Bref,  nous  juge&mes  utile  diastituer  un  traitement  ^nergique  et 
nous  prescrivtmes  des  injections  de  composes  mercuriels  solubles. 

A  cette  ^poque  on  essayait  dans  notre  service  un  produit  que  ron  a 
pr^conis^  depuis  quelque  temps,  le  cypridol,  huile  biiodur^e  renfermant 
10  milligrammes  de  biiodure  d'hydrargyre  par  centimetre  cube.  Le  23etle24 
Janvier,  on  lui  fit  profond^ment  dans  les  masses  musculaires  des  fesses,et 
sans  le  moindre  accident,  deux  injections  de  ce  produit.  Ces  deux  pre- 
mieres injections  furent  faites  avec  une  longue  aiguille  servant  aux  injec- 
tions de  calomel.  Le  25  Janvier,  on  lui  fit  une  troisi^me  injection  avec  une 
aiguille  plus  courte.  L*injection  fut  faite  avec  toutes  les  precautions  que 
j*exige  dans  mon  service,  mSme  pour  les  injections  de  composes  mercuriels 
solubles :  asepsie  de  la  region  k  injecter  par  savonnage,  lotion  au  sublim^, 
lotion  erether,  Ebullition  de  la  seringue,  flambage  de  Taiguille.  L'aiguille 
fut  introduite  tout  d'abord  seule;  puis  I'injection  fut  poussee  avec  une 
extreme  lenteur.  La  piqdre  ne  saigna  pas  quand  on  eut  retire  la  canule . 
L'eieve  qui  fit  Tinjection  etait  d'ailleurs  un  externe  irreprochable  de  tous 
points,  et  qui  avait  I'habitude  des  injections  hydrargyriques.  Cetait  le 
meme  qui  avait  fait  chez  cette  femme  les  injections  des  23  et  24  jaovier, 
et  le  mdme  jour,  avec  la  mSme  aiguille,  la  mSme  seringue  et  le  mdme 
produit,  il  fit  plusieurs  autres  injections  a  des  syphilitiques  de  la  salle 
Cullerier  sans  le  moindre  accident. 

Immediatement  apres  I'injection,  notre  malade  accusa  une  vive  douleur 
et  presque  immediatement,  en  une  demi-heure  k  peine,  la  fesse  se 
tumetia  considerablement,  doubla  pour  ainsi  dire  de  volume,  en  meme 
temps  que  les  douleurs  devenaient  reellement  intoierables.  On  appliqua 
tout  de  suite  des  compresses  humides,  comme  nous  le  faisons  pour  calmer 


SiANGB  DU  15  AYBIL  1901 


159 


les  douleurs  caus^es  par  les  injections  de  calomel,  mais  elles  n'appor- 
t^rent  aucun  soulagement.  La  malade  soufTrit  avec  cette  intensity  pendant 
trois  jours.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps  les  douleurs,  tout  en  restant 
violentes^  perdirent  un  peu  de  leur  acuity  et  en  m^me  temps  la  fesse 
commenga  d  prendre  tout  autour  de  Tendroit  od  la  piqftre  avait  M  faite 
une  coloration  d*abord  un  peu  brun&tre,  comme  ecchymotique,  qui  devint 
assez  rapidement  franchement  noiritre. 

Tous  ces  accidents  que  Ton  avait  cms  passagers,  et  qui  avaient  beaucoup 
ioquiet^  Texterne  qui  avait  fait  la  piqiire,  m'avaient  ^t^  caches  pendant 
les  premiers  jours,  de  telle  sorte  que  les  details  qui  pr^c^dent  proviennent 
simplement  des  renseignements  qui  m'ont  donnas  ult^rieurement.  Je 
n'ai  vu  les  lesions  que  huit  jours  apres  Tinjection,  vers  le  3  fevrier.  A  cette 
epoque,  les  douleurs  spontan^es  ^taient  presque  calm^es;  la  fesse, 
quoique  un  peu  degonfl^e,  paraft-il,  ^tait  Snorme,  tendue,  un  peu  doulou- 
reuse  a  la  pression.  La  tumefaction  se  terminait  vers  la  crSte  iliaque  en 
haut,  vers  le  grand  trochanter  en  dehors  par  un  epais  bourrelet  oedema- 
teux;  en  bas  la  limite  etait  le  pii  sous-fessier,  en  dedans  le  pli  interfessier. 
Au  centre  se  voyait  une  large  eschare  d'un  noir  verd4tre  avec  des  parties 
d'un  noir  franc,  a  bords  nettement  arrdt^s,  festonnes,  g^ographiques ; 
irr^g^lierement  ovalaire  dans  sa  forme  g^n^rale ;  a  grand  axe  d'environ 
14  centim.  de  long  dirig6  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  d 
petit  axe  transversal  d'environ  9  centimetres.  La  sensibilite  ^tait  totalement 
abolie  k  son  niveau ;  elle  avait  Taspect  d'une  trds  profonde  eschare  qui 
aurait  ete  produite  par  une  application  prolong^e  d'une  tr^s  forte  couche 
de  pftte  de  Vienne. 

II  n'y  avait  bien  ^videmment  qu'&  attendre  r^iimination  spontanea  de  la 
partie  mortifi^e  en  faisant  des  pansements  humides  aseptiques :  c*est  ce 
que  nous  ftmes. 

Six  Jours  plus  tard,  vers  le  9  fevrier,  le  sillon  d'^limination  entre  les 
parties  mortifiees  et  les  parties  saines  commenga  i  dtre  nettement  visible. 
II  augmentagraduellemenl.  Le  13  fevrier,  il  ^tait  d^ja  extrSmement  marque, 
ainsi  que  le  montre  une  superbe  photographie  st^r^oscopique  du  D'  Sottas ; 
mais  r^limination  se  fit  longtemps  attendre  a  cause  de  la  presence  dans 
Teschare  de  Tapon^vrose  fessi^re  :  pendant  dix  jours  au  moins  le  bloc 
mortifie  fut  mobile,  dans  la  vaste  plaie  d*elimination  sans  pouvoir  se 
detacher  completement.  Le  25  fevrier,  une  autre  photographie  stereos- 
copique  montre  Teschare  comme  retract^e  et  isolee  au  milieu  d'une  vaste 
plaie  fessidre.  Une  photographie  du  8  mars  montre  I'eschare  sur  ie  point 
de  se  detacher,  tenant  d  peine  par  quelques  fibres  profondes.  Elle  tomba 
enfin  le  9  mars,  six  ^emaines  apres  Tii^'ection,  en  laissant  une  vaste  plaie 
fessiere  de  20  centimetres  de  long  sur  15  de  large  et,  en  certains  points, 
d'au  moius  5  a  6  centimetres  de  profondeur. 

Je  le  repute  avec  insistence,  vous  devez  vous  rendre  compte  des  diverses 
phases  d'eliminationde  Teschare  enexaminant  ces  superbes  photographies 
stereoscopiques  que  notre  infatigable  collaborateur,  M«  le  Sottas,  a 
bien  voulu  prendre  aux  diverses  p^riodes  que  nous  venons  d'indiquer. 

La  temperature  de  la  malade  a  atteint  39<^  pendant  les  trois  jours  qui 
out  suivi  Tinjection;  elle  a  ensuite  persist^  pendant  quatre  jours  en 
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diminuant  graduellement  :  depuis  lors  l*apyrexie  a  toujours  complete. 

J*avais  esp^r^  pouvoir  vous  montrer  la  malade  elle-mdme :  malheu- 
reusement  la  plaie,  quoique  en  assez  bonne  voic  et  ires  retr^cie,  n'est  pas 
encore  compl^tement  cicatrisde.  Je  ne  puis  done  que  vous  presenter  ces 
photographies  et  l^eschare. 

Gomme  vous  le  voyez,  celle-ci,  qui  s'est  r^tractee  par  son  s^jour  depuis 
plus  de  cinq  semaines  dans  I'alcool,  mesure  encore  13  centimetres  de  long, 
sur  8  de  large  et  4  centimetres  et  demi  ^  6de  profondeur.  Elle  figure  gros- 
si^rement  un  c6ne  fort  ^vas^ ;  au  sommet  du  c6ne  se  voient  quelques 
fibres  musculaires  provenantdu  grand  fessier  et  de  Taponevrose  fessiere; 
le  reste  de  Teschare  est  constitu^  par  un  ^pais  tissu  cellulo-adipeux  formant 
I'hypoderme,  et  par  les  teguments. 

II  ne  peut  bien  evidemment  s*agir  ici  d'un  de  ces  accidents  gan- 
greneux  que  la  syphilis  peut,  dans  quelques  cas  rares,  produire  par 
elle-m6mey  surtout  chez  les  alcooliques.  II  nous  parait  impossible 
d^adopter  une  pareille  interpretation,  car  c'est  bien  k  la  suite  de 
rinjection  et  par  l  injection  que  Teschare  s'est  produite. 

On  nepeut  pas  non  plus  incriminer  une  faute  de  technique  :  il  n'y  a 
pas  eu  abc6s;  il  nesemble  pas  qu'il  y  aiteu  infection.  Peut-^tre  nous 
dira-t-on  que  Taiguille  employee  6tait  un  peu  courte.  L'injection  a 
n6anmoins  ete  faite  dans  la  partie  superficielle  du  muscle  grand 
fessier,  puisquela  partie profonde  de  Teschare  est  compos^e  de  fibres 
musculaires. 

On  devrait  bien  h  cet  ^gard  preciser  si,  pour  les  injections  de 
composes  mercuriels  solubles,  il  convient  de  se  servir  d'aiguilles  aussi 
longues  que  pour  les  injections  de  calomel. 

Or,  en  1899  (voir  Bulletin  midicaly  11  janvier  1899),  Lesser  a 
presents  a  la  Soci^t^  des  m^decins  de  laCharit^,  a  Berlin,  une  malade 
atteinte  de  syphilis  que  Ton  traitait  par  des  injections  de  sublime  dans 
les  muscles  de  la  region  fessiere.  A  la  IS''  injection  il  se  produisit 
une  vaste  gangrdne  de  la  region.  Paroil  accident  se  produisit  dans 
un  autrecase  la  36®  injection.  11  nepouvait  s'agir,  dans  ces  faits  relates 
par  I'auteur  allemand,  ni  d'une  idiosyncrasie  particuli^re  vis-a-vis  du 
mercure,  puisquedenombreuses  injections  avaient^te  pr^c^demment 
tol^rees  par  ces  malades  avant  celles  qui  ont  cause  des  accidents,  ni 
d*une  infection  locale,  puisque  tout  sympt6me  de  reaction  inflam- 
matoire  ou  de  suppuration  avait  fait  d^faut.  Dans  les  deux  cas  de 
Lesser,  contrairement  au  n6tre,  il  s'^tait  fait  une  forte  hemorrhagic. 
Lesser  ajoute  que  les  injections  sous-cutau^es  de  sublime  sont  moins 
douloureuses  que  les  injections  intra-musculaires,  mais  qu*elles  n'ex- 
posent  pas  k  de  tels  accidents. 

On  voit  done  qu'il  y  a  des  syphiligraphes,  et  non  des  moindres,  qui 
semblent  pr^f^rer,  pour  les  injections  decomposes  mercuriels  solubles, 
les  injections  sous-cutandes  aux  injections  intra-musculaires. 
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Je  me  demande  quelle  a  pu  6tre  la  pathog^nie  de  cet  accident,  et 
je  serais  heureux  que  la  Society  vouliit  bien  m'^clairer  k  ce  sujet. 

Tout  d*aJ)ord  j'avais  cru  que  Taiguille  avait  traverse  de  part  en  part 
un  vaisseau  volumineux  de  Fhypoderme ;  qu'aprds  la  sortie  de  Taiguille 
le  sang  avait  peu  a  peu  infiltr^  les  tissus,  et  qu'^tant  donu^  le  mauvais 
etat  g^n^ral  de  la  malade  toule  la  partie  infiltree  de  sang,  peut-6tre 
d'huile  biiodur^e,  avait  ^t^  frappeed'une  mortification  en  masse.  Mais 
cette  explication  me  paraft  assez  peu  plausible.  En  elTeti  il  n*y  a  pas 
eu  d'issue  de  sang  par  la  piqi^re  apr^s  qu'on  a  eu  retire  Taiguille  ;  on 
n'a  pas  vu  se  produire  d'ecchymose  pendant  les  trois  jours  qui  out 
suivi  et  qui  ontete  surtout  caract^ris^s  par  d'atroces  douleurs. 

Je  me  demande  si  Taiguille  n'a  pas  bless^  une  branche  importante 
fessidre  et  cutan^e  du  nerf  petit  sciatique,  ce  qui  expliquerait  les  vivos 
douleurs  ressenties,  et  si  la  blessure,  peut-^tre  la  destruction  de  ce 
nerf  par  le  liquide  de  Tinjection  ne  pent  pas  expliquer  chez  une  alcoo- 
lique  syphilitique  la  destruction  en  masse  des  tissus  innerv^s  par  le 
rameau  touchy,  ^videmment  ce  n'estla  qu'une  hypothdse  que  je  livre 
k  Tappr^ciation  de  la  Soci^t^,  mais  c'estla  seule  qui  me'paraisse  pr4« 
senter  quelque  probability  de  v^rit^. 

11  ne  faudrait  pas  croire  qu'en  publiant  ce  cas  malheureux  j'ai  le 
moindrement  Fintention  de  rouvrir  une  discussion  sur  la  l^gitimit^  de 
la  methode  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hydrargy- 
riques.  Je  ne  dirai  mdmc  rien  sur  les  avantages  ou  les  inconv^nients 
de  la  preparation  spcciale  avec  laquelle  cette  injection  a  et^  faite.  Je 
n'en  ai  pas  une  habitude  suffisante  pour  porter  un  jugement  motive. 
Avant  cet  accident,  on  s'en  ^tait  servi  chez  plusieurs  malades  du  service 
avec  un  r^el  avantage,  sans  inconvdnients  s^rieux,  mais  j'ai  ordonn^ 
d*ea  suspendre  Temploi  d^s  que  j*ai  eu  connaissance  de  la  production 
de  cette  eschare. 

C'est  done  simplement  un  fait  que  j'apporte,  et  rien  de  plus.  Mais 
il  m*a  paru  utile  de  le  publier,  car,  k  cette  ^poque  d'injections  k 
ouirance  de  toute  nature,  il  faut  que  les  praticiens  sachent  bien  que, 
malg^re  toute  les  precautions  prises,  ils  peuvent  avoir,  en  employant 
cette  methode,  des  accidents  des  plus  graves  et  qu'on  ne  pardonne 
guere  au  medecin  dans  la  clientele  de  ville. 

M.  Hallopeau.  —  Je  n*ai  jamais  ete  partisan  de  Textension  exageree 
que  Von  a  donnee  au  traitement  de  la  syphilis  par  les  iojections.  J'ai  pour 
habitude  de  rdserver  celles-ci  aux  syphilis  graves,  et  pour  les  syphilis 
communes,  je  prdf^re  les  frictions. 

M.  Barthelemy.  —  Je  trouve  tr^s  int^ressante  Tobservation  de  M.  Brocqt 
d'abord  par  tout  Tenseignement  qui  en  ressort,  ensuite  par  sa  rarete 
mSme.  Je  puis  dire  en  effet  que  depuis  plus  de  dix  ans  j'ai  pratique  ou 
fait  pratiquer  plusieurs  miiliers  d'injections  soit  solubles  — ^  pour  lesquelles 
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j'ai  invents  jadis  les  hypodermie»  —  soil  surtout  insolubles,  et  notammeot 
d'huile  grise,  et  je  dois  k  la  v^rit^  d'aflirmer  que  je  n'ai  jamais  observe 
de  cas  semblable  a  celui  de  M.  Brocq. 

II  faut  done  rechercher  les  causes  d'un  pareil  et  si  grave  accident.  Or  nous 
constatons  que  dans  ce  faitily  a  eu  d'autres  phdnom^nes  anormaux  etmm«- 
diaU.  D'abord  la  douleur  vive  et  prolong^e  pendant  trois  jours,  ensuite 
le  gonflement,  imm^diat  aussi,  de  la  fesse  qui  paraissait  considerable  et 
qui  n'^tait  certainement  pas  sans  rapport  avec  la  douleur  intense  et 
prolong^e,  c'est-A-dire  ne  pouvait  pas  dependre  seuleraent  d'une  piqAre 
nerveuse ;  enfin  la  coloration  fonc^e,  bleu^tre,  ardois^e  de  la  peau  :  toules 
ces  conditions  me  semblent  d^montrer  qu*un  vaisseau,  soit  arteriel,  soil 
plut6t  veineux,  a  ^t^  pique  et  qu*un  ^panchement  immediat  et  abondants*esl 
effectu^.  C*est  done  une  localisation  f&cheuse  de  la  piqftre  plutdt  m^me 
que  le  liquide  lui-mSme  qui  doit  Stre  mise  en  cause,  il  me  semble  da 
moins.  Les  accidents  auraient  pu  avoir  lieu  mdme  si  aucun  liquide  D*avait 
pas  et^  injects  a  la  suite  de  la  piqi!lre.  Ce  n'est  pas  la  mdme  chose  que 
lorsque  des  injections  solubles  sont  faites  dans  la  gaine  du  nerf  sciatique 
et  ont  pu  donner  lieu  a  des  atrophies  elk  des  troubles  trophiques.  lifaut 
(aire  les  injections  obliquement,  de  dehors  en  dedans,  a  la  region  exterDe 
de  la  fesse,  beaucoup  plus  en  dehors  de  la /esse  qu*on  ne  le  fait  g^aera* 
lenient  iet  en  tout  cas  jamais  en  pleine  fesse  ;  il  faut  diriger  Tinjection 
obliquement  pour  arriver  en  pleine  masse  musculaire  bien  entendu;  car, 
pour  r^pondre  a  une  question  de  M.  Brocq,  je  ne  saurais  assez  trop  iosister 
sur  ce  fait  que  je  conseille  de  faire  intra-musculaires  toutes  les  injections 
mercurielles,  qu*elles  soient  solubles  ou  insolubles,  mais  non  pas  a  la 
surface  du  muscle,  mais  bien  dans  T^paisseur  mSme  de  la  masse  muscu- 
laire. C'est  pour  cela  que,  chez  les  femmes  grasses,  il  faut  m^me  des 
aiguilles  de  6  ^  7  centimetres.  II  rdsulte  de  mon  experience  que  ce  sont 
les  sujets  maigres  et  bien  muscles  qui  tol^rent  le  mieux  les  piqdres 
mercurielles ;  et  ces  piqdres  sont  toler^es  k  ce  point  que  les  malades  eux- 
mdmes  r^clament  ce  traitement  de  preference  aux  autres  modes,  d^s  les 
premieres  p^riodes  de  I'infection  syphilitique ;  enfin,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  Timportance  qu'il  y  a  pour  le  pronostic  des  syphilis  a  prati- 
quer  le  traitement  intensif  dSs  le  debut  de  Tinfection  et  au  moment  meme 
oil  I'infection  est  elle-mSme  le  plus  intensive  et  sanguine. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  je  parle  surtout  de  Thuile  grise.  J'at- 
tache  une  reelle  importance  a  la  presence  de  Vhuile  bien  toieree,  bien  absor- 
bee  et  pen  douloureuse  et  k  la  consistance  pAteuse  qui  s'oppose  41a  pene- 
tration dans  les  vaisseaux  et  notamment  aux  embolics  capiilaires  —  sans 
gravite  mais  assez  frequentes  —  qui  surviennent  quand  on  injecte,  au  lieu 
des  quatre  gouttes,  des  seringuees  de  liquides,  m^me  aqueux. 

M.  Bruchbt.  — <  Je  traite  en  ce  moment  un  maiade  par  le  rem^e  qu'a 
employe  M.  Brocq,  le  cypridol.  Ce  maiade,  atteint  de  syphilis  linguale,  a 
regu  t5  injections  d*huilebiiodureesans  incident.  La  premiere  injection  de 
cypridol  que  j*ai  faite  ensuite  a  provoque  une  douleur  tr^s  vive  et  une  grosse 
induration.  Je  pense  qu'il  faut  incriminer  la  composition  du  liquide. 

M.Alex.  Renault.  — >  Les  injections  mercurielles  ne  comportent  que  des 
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indications  ires  rares ;  les  sels  insolubles  eux-mdmes  ne  donnent  pas 
toujours  les  heureux  succesque  Ton  en  attend,  puisquejai  vuune  malade 
ofTrir  de  Tiritis  au  cours  d'injections  de  calomel.  Le  cas  de  M.  Brocq 
s  explique  par  la  cachexie  et  Tethylisme  de  la  malade. 

M.  Crequy.  —  Comme  M.  Bruchet,  je  pense  que  le  cypridol  doit  ^tre 
mis  en  cause.  Pour  moi,  j'ai  pour  r^^le  de  ne  jamais  employer  de  medi- 
caments dont  je  ne  connais  pas  la  composition  exacte,  ni  de  rem^des 
secrets. 

M.  Danlos.  —  L'huile  biiodur^e  normale  provoque  elle-mfime  des  acci- 
dents. M.  Fournier  a  vu  uu  militaire  qui,  a  la  seizieme  injection,  presentait 
une  ecchymose  immediate,  puis  une  eschare. 

M.  Besnier.  —  Les  injections  mercurielles  ne  sont  pas  une  panacee,  et 
comme  M.  Renault,  j'ai  vu  des  accidents  syphilitiques  survenir  au  cours 
dMnjeclions  solubles  ou  insolubles. 

M.  Barthelbmy.  —  Pour  ^viter  tout  accident,  j'insiste  sur  la  necessity 
de  fairs  les  injections  en  arri^re  et  au-dessus  du  grand  trochanter.  II  faut 
employer  des  aiguilles  extrdmement  longues  chez  les  femmes  grasses;  on 
oe  peut  imaginer  quelle  est  I'epaisseur  du  pannicule  chez  certaines  d*entre 
elles.  Je  r^pete  que  je  crois  que  Teschare,  chez  la  malade  de  M.  Brocq,  est 
due  a  une  blessure  vasculaire.  La  malade  de  M.  Brocq  n'est  pas  albumi- 
nurique ;  tl  est  capital  de  bien  manager  la  cellule  r^nale ;  quant  aux  dia- 
betiques,  ils  supportent  fort  bien  Thuile  grise,  j'ai  mdme  deux  cas  de  gu^- 
rison  que  je  publierai  plus  tard. 

M.  Jullien.  ^  Depuis  plus  de  vingt  ans,  je  traite  la  plupart  de  mes 
malades  par  des  injections ;  je  les  ai  essay^es  a  peu  prds  toutes,  solubles 
ou  insolubles;  j'en  ai  trouv6  qui  me  paraissaient  meilleures  que  d*autres; 
j*ai  vu  des  sujets  qui  les  supportaient  plus  ou  moins  bien,  mats  j'ai  eu  le 
bonheur  de  n 'avoir  jamais  a  d^plorer  une  catastrophe  ressemblant  de  pr^s 
ou  de  loin  a  celle  qui  vient  de  nous  dtre  racont^e.  Aussi  je  remercie 
sinc^rement  M.  Brocq  de  nous  I'avoirfait  connaftre  et  de  Tavoir  loyalement 
versee  au  dossier  de  I'enqu^te  qui  se  poursuit,  que  nous  poursuivons  tous, 
sur  ce  mode  de  traitement. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  a  en  donner  une  explication  qui  devrait  peut- 
6tre  se  chercher  dans  les  conditions  particuli^res  de  la  malade  que  Ton 
dit  dire  cachectique.  Je  ferai  remarquer  seulement  Tavantage  des  injec- 
tions insolubles,  qui  sont  g^n^ralement  espac^es  de  huit  k  quinze  jours, 
alors  que  les  autres,  les  solubles,  doivent  Stre  faites  tous  les  jours,  et  que, 
8*il  y  a  une  irritation  locale,  c'est-a-dire  douleur,  phlegmon,  chance  de 
sphacMe,  elle  est  incessamment  renouvel^e. 

Quant  au  medicament  mis  en  cause,  je  Tai  employ^  et  j'en  ai  continue 
jusqu'a  ce  jour  les  essais ;  on  nous  le  donne  comme  .biiodure  dissous  en 
huile  sterilisee  dans  la  proportion  d'un  centi^me,  soit  un  centigramme  de 
sol  pour  un  centimetre  cube  d'excipient;  je  me  suis  toujours  servi  pour 
rinjecter  d'aiguilles  courtes  et  grosses,  enfoncees  perpendiculairement 
au  plan  du  tegument.  II  est  eflicace,  et  il  n'en  saurait  dtre  ^utrement; 
mais  s'il  ne  met  en  jeu  aucune  sensibilite  immediate,  il  n'en  est  pas  de 
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mdme  de  la  reaction  ult^rieure.  J*ai  vu  chaque  piqiire  devenir  le  siige 
d'une  induration,  et  une  femme  de  mon  service  k  laqueile  j*ai  pratique 
23  injections  a  aujourd'hui  23  nodus,  et  ces  nodus  sont  sensibles,  si  bien 
qu*au  bout  d*un  certain  temps  ies  malades  accusent  une  vive  douleur  et 
vous  prient  instamment  de  cesser.  En  somme,  ce  remMe  que  la  reclame 
pr^senta  comme  devant  d^tr6ner  tous  les  autres,  et  dont  la  composition 
exacte  fut  cach^e  dans  un  but  de  speculation,  a  de  graves  inconvenieals, 
et  si  nous  en  avons  fait  Texp^rience  pour  n*avoir  pas  k  nous  reprocher  de 
negliger  de  parti  pris  les  innovations,  il  est  temps  de  nous  souvenir  que 
le  cypridol  est  une  sp^cialit^,  et  qu*il  est  toujours  au  moins  imprudent  de 
faire  usage  d*un  remade  secret. 

M.  Brocq.  —  Je  constate  avec  regret  que  mes  questions  sont  restees 
sans  r^ponse  et  que  personne  ne  m*a  renseign^  d'une  mani^re  precise  ni 
sur  I'origine  de  Teschare,  ni  sur  la  question  de  savoir  s*il  faut  faire  les 
injections  de  composes  mercuriels  solubles  dans  les  masses  musculaires 
ou  dans  I'hypoderme.  L'injection  mercurielle  a  ^t^  faite  au  point  classique; 
la  malade  n'etait  ni  grasse  ni  maigre,  elle  n'^tait  pas  cachectique. 

Je  dois  r^pondre  k  M.  Gr6quy  que  je  n'ai  pas  employ^  de  remede  secret, 
mais  simplement  un  sel  mercuriel  bien  connu,  le  biiodure,  rendu  plus 
soluble  grkce  k  un  tour  de  main.  Et  pourquoi  incriminer  le  biiodure,  puisque 
M.  Lesser  a  eu  des  eschares  41a  suite  d^injections  de  sublime  ? 

J'ai  bien  pensd  k  la  blessure  d'un  vaisseau  comme  M .  Barth^lemy,  mais 
comment  expliquer  la  douleur  violente  et  subite  qui  s*est  produite  apres 
Tinjection? 

M.  Gaucher.  —  On  salt  que  je  suis  oppos^  k  toutes  injections  de  seis 
insolubles.  En  ce  qui  concerne  les  injections  de  sels  solubles,  je  les  fais 
toujours  sous-cutan^es  et  non  intra-musculaires,  pour  ^viter  des  accideats 
auxquels  il  pent  6tre  difficile  de  parer.  Comme  j'ai  pour  priocipe  d'em- 
ployer  des  aiguilles  extrdmement  fines,  je  ne  me  sers  que  de  sels  en 
solution  aqueuse  et  non  huileuse. 

Du  reste,  la  resorption  des  sels  solubles  se  fait  beaucoup  mieux  sons 
la  peau  que  dans  les  muscles. 

M.  Sabouraud.  —  J*ai  cependant  vu  des  accidents  serieux  determines 
par  une  injection  superficielle  faite  au  bras. 

M.  Gaucher.  —  Je  crois  que  la  peau  du  bras  est  trop  mince  pour  qu'on 
puisse  y  faire  des  injections  mercurielles. 


Qo«xi8tenc6  d'ana  ssrphillde  tertiaira  dans  la  gorfje  6t  sur  le  corps 
d'on  lichen  scrofaleux  cicatriciel. 

Par  M.  Danlos. 

Sch...,16  ans,  apprenti.  Souffre  depuis  deuxmois  d'unmalde  gorge  qui 
ne  le  gdne  pas  pour  parler,  mais  determine  un  peu  de  douleur  en  maageant. 

II  avait  anterieurement  et  depuis  plusieurs  mois  une  suppuration  du  nez 
avec  occlusion  croiiteuse  des  narines  et  se  traitait  par  des  lavages  au 
siphon  de  Weber. 
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Pas  d'auire  antecedent  morbide  connu  qu'une  rougeole  survenue  k  Vkge 
de  4  ans  et  une  hernie  inguinale  droite  opdr^e  il  y  a  un  an.  La  plaie  op^- 
ratoire  n'a  pas  gu^ri  et  a  laiss^  une  fistule  suppurante  du  pli  inguinal . 

Aujourd'hui  on  constate  chez  le  malade  Texistence  de  deux  lesions  :  une 
cutande,  Tautre  muqueuse. 

La  lesion  cutan^e  serait,  au  dire  de  la  m^re,  consecutive  a  la  rougeole  et 
depuis  douze  ans  persisterait  par  production  indefmie  d'ei^ments  toujours 
identiques.  Ces  elements  sont  des  groupes  de  papules  pilo-sebac^es  diss^- 
min^es  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  mains  et  les  pieds  etant  respectds. 
Ces  groupes  ont  absolument  Taspect  du  lichen  scrofuleux.  lis  sont  entre- 
m^l^s  de  petites  cicatrices  lisses,  arrondies,  superficielles  dont  ils  paraissent 
avoir  ete  Torigine.  Sur  les  membres  inf^rieurs  on  saisit  facilement  la  tran- 
sition. La,  en  effet,  on  voitsur  une  multitude  de  points  les  cicatrices  pone- 
tuees  ou  lenticulaires  bord^es  par  un  veritable  collier  de  papules  rouges 
identiques  a  celles  du  tronc,  bien  qu'un  pen  plus  grosses. 

La  lesion  muqueuse  est  double.  II  y  a  d'abord  une  perforation  assez 
large  de  la  cloison  cartilagineuse  du  nez,  perforation  dont  les  bords  sont 
ulc^r^s  et  bourgeonnants. 

Dans  la  gorge  on  constate  que  le  palais  osseux  est  sain,  que  la  luette  a 
disparu,  que  le  voile  du  palais  est  fendu  au  milieu  dans  toute  sa  longueur 
et  que  les  deux  l^vres  de  la  fente  palatine  sont  ulc^rees,  v^getantes.  Le 
m6me  aspect  v^g^tant  et  mamelonne  se  retrouve  sur  les  piliers  du  voile 
dans  leurs  deux  tiers  sup^rieurs.  Les  amygdales  et  le  pharynx  ne  sont 
pas  I6s6s.  La  langue  est  normale  ;  il  existe  une  malformation  dentaire 
limitee,  Tincisive  lat^rale  inferieure  droite  saine  d'ailleurs,  etant  eflilee, 
conique  comme  une  dent  de  poisson. 

L'examen  du  reste  de  Teconomie  ne  revile  rien  d'anormal  :  les  oreilles 
sont  bien  conform^es ;  les  yeux  ne  pr^sentent  pas  d'alt^ration  ext^rieure 
appreciable :  le  malade  est  myope,  mais  ne  semble  pas  avoir  d'autre  trouble 
visuel.  Testicules  normaux.  Le  malade,  bien  que  petit,  paratt  bien  cons- 
titue.  La  m^re  niepour  elle,son  mari  et  ses  enfants,tout  antecedent  syphi- 
litique.  Notre  malade  est  le  cinqui^me  d'une  serie  de  8  enfants  :  3  sont 
morts  d^accidents  (meningite,  croup,  albuminuric).  Les  5  survivants  sont 
bien  portants.  Le  quatrieme,  &ge  aujourd'hui  de  19  ans,est  dermographique. 

La  question  a  discuter  ici  est  de  savoir  si  les  deux  lesions  de  la 
peau  et  de  la  gorge  sont  de  m&me  nature.  En  admettant  Taffirmative, 
conime  Feraption  cutanee  est  manifestement  du  lichen  scrofuleux,  on 
devrait  faire  de  la  lesion  gutturaleune  tuberculide.  Cette  interpretation 
cadre  mal  avec  Faspect  de  la  lesion,  la  perforation  de  la  cloison  nasale, 
la  malformation  dentaire  et  Tinfluence  heureuse  du  traitement  mixte 
quiy  en  trois  semaines,  sans  modifier  la  lesion  cutanee,  a  trds  favora- 
blement  agi  sur  celle  de  la  gorge. 

Ce  resultat,  joint  aux  raisons  precedentes,  montre  que  malgre  Tab- 
sence  d'antecedents  appreciables,  la  lesion  de  la  gorge  relive  d'une 
syphilis  congenitale  ou  acquise  en  trds  bas  &ge.  La  syphilis  admise, 
1  'aspect  de  la  lesion  cutanee,  sa  persistance  indefinie  sous  la  mdme 
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forme,  sa  resistance  au  traitement  sp^cifique  ne  permettent  pas  de  faire 
de  Teruption  une  syphilide.  Conclusion,  noire  malade  porte  simulta- 
nement  deux  lesions  diath^siques  ind^pendantes  :  syphilide  pharyngo- 
nasale  et  lichen  scrofuleux.  Anoter  la  forme  cicatricielle  de  ce  lichen 
scrofuleux,  forme  qui  n'est  pas  decrite  dans  les  auteurs. 

M .  Hallopeau.  —  Les  caract^res  des  elements  du  malade  que  pr^sente 
M.  Danlos  ne  sont  pas  ceux  du  lichen  scrofulosorum^  mais  bien  ceux  d'uae 
tuberculide  miliaire. 

M.  Sabouraud.  —  Quelle  difference  histologique  M.  Hallopeau^  fait-il 
entre  ces  lesions  et  celles  du  lichen  scrofulosorum  ? 

M.  Hallopeau.  —  Le  lichen  scrofulosorum  est  une  affection  beaucoup 
plus  superficielle  et  plus  curable.  Ses  papules  sont  moins  dures  et  plus 
petiles;  il  ne  saurait  laisscr  de  cicatrices. 


Sar  an  noaveaa  traitement  da  lapas  tabaroaleaz, 

Far  M.  Daklos. 

II  y  a  trois  ans  environ,  apr^s  la  publication  des  travaux  de  Finsen 
sur  la  th^rapeutique  des  dermatoses  par  Tenergie  lumineuse,  ne 
pouvant,  faute  d'appareils  convenables,  r6p6ter  les  essais  du  m^ecin 
danois,  j'eus  Tid^e  d'emprunter  kune  autre  source  Tenergie  chimique, 
qui  paraissait  6tre  Tagent  actif  de  son  traitement. 

Tous  les  chimistes  ont  remarque  depuis  longtemps  que  dans  cer- 
taines  preparations  la  presence  de  parcelles  m^talliques  pouvaut 
former  des  couples  electriques  facilite  beaucoup  les  operations. 
Chacun  sait  en  particulier  que  dans  la  preparation  de  Thydrog^ne  par 
le  zinc  acidul^,  quand  le  degagement  de  gaz  se  fait  mal,  quelques 
gouttes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  platine,  quelques 
grains  de  limaille  de  cuivre  rendent  imm^diatement  Top^ration  plus 
active  et  plus  reguli^re.  L'efficacit^  de  ces  agents  tient  a  la  formation 
de  couples  m^talliques,  zinc-cuivre  ou  zinc-platine.  J'ai  pens6  a 
tirer  parti  de  cette  action  ^lectro-chimique  comme  source  d'^nergie 
dans  le  traitement  du  lupus. 

Les  chimistes  ont  essaye  beaucoup  de  ces  couples  :  zinc-cuivre,  zinc- 
magndsium,  etc.  Le  plus  actif  est  sans  contredit  le  couple  zinc-cuivre 
obtenu  par  la  voie  humide ;  c'estde  lui  que  j'ai  fait  usage.  On  le  pre- 
pare au  moment  m6me  de  s'en  servir.  Les  ^Idments  necessaires  sont 
une  solution  saturee  de  sulfate  de  cuivre,  de  la  poudre  de  zinc  et  un 
tube  a  urine.  On  m61e  &  la  solution  cuprique  une  quantity  de  zinc 
plus  que  suffisante  pour  d^colorer  et  on  agite  un  instant. 

Le  melange  s'echaulTe  considerablement,  des  buUes  d'hydrogene  se 
d^gagent,  et  si  I'addition  de  zinc  a  dt6  sulBsante,  la  decoloration  est 
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presque  immediate.  Le  r^sidu  est  un  liquide  clair  (solution  de  sulfate 
de  zinc)  et  une  poudre  noire  form^e  d'un  melange  intime  de  zinc  et 
de  ouivre.  Cette  poudre  ou  mieux  cettebouilliem^tallique  est  la  subs- 
tance dont  je  fais  usage.  Avant  de  Temployer,  je  la  debarrasse  par 
lavage  du  sulfate  de  zinc  qui  Timpr^gne  et  je  I'^tale  comme  une  pom«- 
made  k  Taide  d'une  spatule  sur  le  lupus.  Avec  quelques  filaments  de 
coton  h  la  surface,  j'assure  la  fixity  de  Tapplication  et  je  recouvre 
ensuite  de  diachylon  et  par-dessus  d'un  pausement  leg^rement  com- 
pressif  pour  assurer  le  contact,  car  Taction  electro-chimique  n*existe 
plus  h  distance. 

Cette  application  estrep^t^e  tons  les  jours  jusqu'^  la  destruction  du 
lupus.  On  asoin,  avant  de  renouveler  le  pansement,  d*enlever  avec  de 
I'eau  tiede,  au  besoin  avec  une  spatule,  les  parcelles  m6talliques 
adh^rentes.  Aprds  un  nombre  variable  d'applications,  une  parfois, 
plushabituellementtroisou  quatre,  la  surface  du  lupus  prend  I'aspect 
perform  d'une  ^cumoire ;  les  tubercules  sont  ulc6res,  d^truits,  les 
parties  de  peau  interm^diaires  respect^es  par  le  pansement. 

Cette  action  Elective,  qui  s'observe  d'ailleurs  avec  d'autres  methodes 
de  traitement  du  lupus,  est  un  des  c6t^s  les  plus  curieux  de  ce  pre- 
cede. La  mati^re  morbide  est  seule  detruite  et  la  peau  saine  absolu- 
ment  respect^e.  Cela  est  tellement  vrai  que  si  Ton  continue  les  appli- 
cations m^talliques,  quand  le  lupus  est  detruit,  la  cicatrisation  se  fait 
sous  le  pansement  et  pour  ainsi  dire  malgr^  lui. 

En  g^n^ral  ces  applications  sont  pen  douloureuses.  La  douleur 
debute  quelquefois  imm^diatement,  dans  d'autres  cas  au  bout  d'une 
ou  deux  heures  suivant  T^tat  ulc^r^  ou  non  du  lupus,  Chez  quelques 
sujets  cependantla  soulTrance  est  intense,s'accompagne  de  tumefaction 
et  dure  assez  longtemps. 

J'ai  employ^  ce  traitement  depuis  trois  ans  dans  une  vingtaine  de 
cas  environ  avec  des  resultats^  satisfaisants. 

Sur  les  surfaces  planes,  pen  mobiles,  oil  Tapplication  m^tallique 
peut  ^tre  bien  faite,  je  ne  le  crois  pas  trds  inf^rieur  au  proc^d^  de 
Finsen  et  il  a  Tavantage  d'une  plus  grande  rapidity.  Aux  orifices 
naturals  il  est  inapplicable  et  ne  saurait  rivaliser  avec  la  phototh^- 
rapie.  On  remarquera  que  mes  conclusions  sont  modestes  et  que  je  ne 
presente  pas  ce  precede  comme  destine  a  remplacer  les  methodes 
actuelles .  Pour  les  grands  lupus  avec  lesions  orificielles  la  photo- 
th^rapie  lui  est  certainement  superieure ;  pour  les  autres,  le  grattage 
k  fond  suivi  d'une  ^nergique  cauterisation  avec  le  chlorure  de  zinc  au 
maximum  de  concentration  donne  d'aussi  bons  r^sultats,  plus 
rapides  peut-^tre  ;  mais  Tinstrumentation  de  Finsen  n'est  'pas^  la 
port^e  de  tout  le  monde  ;  quelques  malades  se  refusent  au  grattage,  et 
tous  les  medecins  n'ont  pas  de  curettes.  Tons,  au  contraire,  ont  un 
tube  k  urine  et  tous  peuvent  se  procurer  du  zinc  en  poudre  et  du 
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sulfate  de  cuivre.  Ind^pendamment  de  son  efficacite,  c'est  par  la 
simplicity  de  son  emploi  que  se  recommande  la  methode. 

En  terminant,  j'ajouterai  quelques  indications  compl^mentaires. 

Le  lupus  tuberculeux  seul  est  justiciable  pratiquement  de  cette 
methode ;  sur  le  lupus  ^rythemateux  Tinfluence  est  bien  moias 
accus^e.  Nous  n'avons  pas  essay^  Temploi  des  couples  dans  le 
cancroi'de  superficiel,  mais  nous  ne  serious  pas  surpris  qu'ils  aieat 
contre  cet  ^tat  morbide  une  r^elle  efficacite. 

Pour  que  Taction  s*exerce  activement,  le  melange  metallique  doit 
6tre  maintenu  humide  et  en  contact  intime  avec  le  tissu  malade.  Dans 
ce  but  il  sera  bon  de  recouvrir  le  pansement  d'une  feuille  de  tissu 
impermeable,  et  par-dessus  celle-ci  d'un  tampon  d'ouate  maintenu 
par  une  bande  pour  assurer  une  compression  l^g^re. 

Les  couples  sont  peut-dtre  plus  actifs  quand  ils  sont  faits  avec  une 
solution  recente  de  sulfate  de  cuivre. 

La  quantity  de  zinc  pour  un  volume  de  solution  cuprique  saturee 
ne  pent  ^tre  indiqu^e  avec  precision,  car  la  poudre  de  zinccommer- 
ciale  contient  une  quantity  variable  mais  toujours  assez  grande  de 
tuthie  (oxyde  de  zinc)  inactive.  Dans  le  doute,  mieux  vaut  ajouterun 
l^ger  exc^s  de  poudre  qui  n'a  aucun  inconvenient. 


Alteration  des  oheveoz  voisine  da  monilethrix. 

Par  M.  Danlob. 

Louise  G...,  6  ans  et  demi, blonde.  Au  dire  de  la  grand'mere,  rafTection 
aurait  debute  Tete  dernier  sans  maladie  anterieure,  sans  cause  et  sans 
malaise  local  appreciable.  Pas  d'antecedents  morbides  personnels  ou 
hereditaires ;  le  p6re,que  nous  n'avons  pas  vu,  aurait,paratt-il,les  cheveux 
raides.  On  se  rappelle  que,  quand  Tenfant  est  revenue  de  nourrice,  elle 
n'avait  pas  de  cheveux  sur  le  derriere  de  la  tete. 

Actuellement  la  maladie  occupeprincipalementla  lisiere  du  cuir  chevela 
au  front  et  a  I'occiput  sous  la  forme  d*une  bande  bien  limitee,  IsiVge  de  7  a 
8  centimetres,  et  mesurant  dans  le  sens  antero-post^rieur  Tepaisseur  d'un 
doigt.  8ur  ces  bandes  les  cheveux,  bien  que  depuis  six  roois  ils  n'aieot 
pas  ete  coupes^  n'ont  guere  qu'un  k  deux  centimetres  de  longueur.  lis  sont 
greies,  ternes,  sees,  frisotants,  lanugineux,  L'ensemble  rappelle  Taspect 
des  cheveux  br61es  par  un  fer  trop  chaud,  chez  les  femmes  qui  se  font  des 
frisons.  L'adherence  n'est  pas  diminu^e  et  le  cuir  chevelu  sur  ces  bandes 
comme  dans  le  reste  de  son  ^tendue  est  absolument  normal.  Pas  de 
rongeur  ni  d'exfoliation,  pas  de  keratose  pilaire.  En  dehors  des  plaques 
du  front  et  de  Tocciput,  les  cheveux,  bien  que  moins  alteres,  ne  sont  pas 
normaux. 

Ils  n'ont  pas,  quoique  non  coupes  depuis  six  mois,  plus  de  6  a  7  cen- 
timetres. Quand  ils  ont  atteint  cette  longueur,  ils  ne  la  depassent  plus, 
parce  qu'ils  se  brisent  sous  le  peigne.  Pres  du  cuir  chevelu,  dans  retendue 
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de  2  centimetres  environ,  ils  sont  brillants,  ondul^s,  soyeux,  plus  haut  ils 
deviennent  sees,  lanugineux  avec  tendance  k  se  grouper  en  tresses.  Aucune 
tendance  k  Talopecie ;  d'une  manidre  gen^rale  les  cheveux  paraissent  plus 
fins  qu'a  I'etat  normal ;  aucune  lesion  du  cuir  chevelu.  L'altdration  morbide 
ne  se  limite  pas  aux  cheveux,  les  sourcils  en  sont  atteints  dans  leur 
moiti6  externe.  A  la  figure  quelques  dartres  volantes  (eczema  furfurac^), 
pas  dc  k^ratose  pilaire  k  la  face  ou  sur  les  membres . 

Examines  a  Toeil  nu  ou  a  la  loupe,  sur  fond  clair  et  par  transparence, 
les  cheveux  ne  semblent  pas  altdres.  Au  microscope  ils  sont  plut6t  atro- 
phies et  on  trouve  sur  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux  des  penflements 
et  des  ^tranglements  irr^guliers  qui  font  songer  au  monilethrix.  Les 
parties  etrangl^es,  sur  les  cheveux  traites  par  la  glycerine  et  la  potasse, 
semblent  p^n^trer  comme  un  coin  dans  les  renflements,  la  separation  se 
faisant  par  deux  lignes  droites  inclindes  dont  Tensemble  simule  un  coin 
encastre  dans  la  partie  large  du  cheveu.  Apres  quelques  heures  cette 
apparence  disparatt  des  preparations.  Dans  les  parties  k  renflements  se 
voient  des  espaces  noirs  allonges  repr^sentant  soit  la  moelle  normale  du 
cheveu,  soit  plut6t  des  vides  pr^disposant  k  la  cassure.  A  leur  extr^mite 
libre,  beaucoup  de  cheveux  sont  6pies  en  balai.  Pas  de  parasites 
appr^ciables. 

D'apres  ces  apparences,  TafTection  est  k  rappprocher  de  Taplasie 
moniliforme,  tout  en  se  distinguant  de  cette  maladie  paries  caraci^res 
suivants  : 

A  roeil  nu  et  k  la  loupe  les  renflements  et  ^tranglements  ne 
sont  guere  appr^ciables,  les  cheveux  n'ont  pas  Faspect  z^br^,  et 
nombre  d'entre  eux,  bien  que  malades,  sont  sensiblement  de  m^me 
diamdtre  dans  toute  leur  longueur.  En  un  mot,  Taspect  moniliforme 
est  beaucoup  moins  r^gulier  et  moins  accentu^  que  dans  le  moni- 
lethrix. En  outre,  Taffection  n*est  ni  familiale  (un  fr^re  a  les  cheveux 
tout  k  fait  normaux),  ni  cong^nitale,  et  ne  s'accompagne  pas  de 
k^ratose  pilaire. 

M.  Sabouraud.  — Je  connais  cette  dystrichie  particuli^re ;  j*en  soigne 
en  ce  moment  un  cas  identique,  de  mdme  kge  et  ^galement  chez  une 
fillette. 

Microscopiquement,  les  cheveux  pr^sentent  des  lesions  analogues  a 
celles  du  monilethrix,  mais  non  tout  a  fait  semblables  et  moins  reguli^res. 
Les  localisations  de  cette  maladie  sont,  comme  celle  de  Tophiasis,  limit^es 
au  pourtour  de  la  chevelure.  Les  cheveux,  m^me  sur  les  surfaces  malades, 
sontaussi  nombreuxque  partout  ailleurs,  seulement  ils  ne  d^passent  pas 
une  certaine  longueur  au  dela  de  laquelle  ils  se  cassent 

L'amelioration  de  cette  afTection  par  les  applications  d'huile  de  cade 
est  certaine,  mais  je  ne  sais  pas  encore  si  elles  amdneront  une  gu^rison 
absolue  d'une  lesion  tres  6videmment  dystrophique. 
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Syphilis  mdconnae.  Lteions  oaseases  datant  do  deux  ans. 
Par  MM.  E.  Gauohbb  et  A.  Cotok. 

Cetie  observation  peut  se  r^sumer  aiasi  : 

Infiltration  gommeuse  du  muscle  sterno-msistoidien  gauche, 
tumeur  blanche  syphilitique  du  genou  droit,  gomme  avec  frac- 
ture ouverte  de  la  clavicule  gauche,  considdr^es  pendant  deux 
ans  comme  des  lision^  tuberculeuses  et  guiries  en  trois  mois  par 
les  injections  de  benzoate  de  mercure. 

Yoici  le9  details  de  I'observation,  qui  prison te  quelques  partica- 
larites  int^ressantes  au  point  de  vue  clinique  et  therapeutique  : 

M™«  X...,  4gee  de  26  ans,  entre  k  Thdpital  Saint- Antoine,  salle 
Grisolle,  le  20  mars  1899.  Ceite  femme  est  mariee,  m^re  de  famille  et 
n'offre  aucun  sympt6me  de  syphilis  dans  ses  antecedents  her^ditaires  ou 
personnels. 

Sa  m^re,  morte  a  Vkge  de  43  ou  44  ans,  etait  ethylique.  Son  pere  est 
vivantet  bien  portant.  Elle  a  eu  deux  freres,  dontTun  est  mort  du  croup 
et  Tautre,  bien  constitu^,  est  mort  en  venant  au  monde. 

Etle  n'a  jamais  ^te  malade,  m§me  dans  son  enfance.  R^gl^e  a  13  ans, 
elle  a  toujours  ete  bien  r^glee.  Mariee  a  18  ans,  elle  eut  4  20  ans  sa 
premiere  grossesse;  Tenfant,  un  petit  gar^on,  est  vivant,  bien  conslitue, 
et  ne  preseute  aucune  trace  de  syphilis  hdreditaire. 

Le  mari,  interrog^  ^  plusieurs  reprises,  nie  tout  antecedent  specifique  ; 
il  dit  seulement  avoir  eu  il  y  a  cinq  ou  six  ans  un  l^ger  ecoulement  ure- 
thral qui  dura  dix  a  douze  jours,  ecoulement  non  douloureux  qui  disparut 
sans  traitement.  11  n'a  jamais  pr^sente  la  moindre  eruption  cutanec  et, 
actuellcment,  Texamen  ne  permet  pas  de  retrouver  chez  lui  le  moindre 
indice,  le  moindre  reliquat  de  syphilis. 

II  y  a  deux  ans,  a  T^ge  de  24  ans,  sans  aucun  sympt6me  premoniloire, 
M"*"  X...  eut  de  Tanasarque  generalisee  qui  dura  huit  jours.  Ua 
medecin  appeld  constata  une  grande  quantity  d'albumine  dans  les  urines. 
La  malade  fut  mise  au  regime  lacie  et  au  repos,  el  les  symptdmes  dispa- 
rurent  rapidement;  le  regime  lacte  fut  suivi  pendant  six  mois  et,  depuis 
cette  epoque,  la  malade  ne  prdsenta  plus  d'albumine  dans  les  urines. 

G'est  alors  que  commen^a  la  tumefaction  de  la  region  sterno-maslol- 
dienne  gauche,  qui  fut  au  debut  Iraitde  por  des  applications  de  baume 
tranquille. 

En  1898,  il  y  a  dix-huit  mois,  la  malade  se  plalgnit  de  douleurs  dans  le 
genou  droit  et  la  marche  devint  impossible  ;  le  genou  droit  se  tumefia. 
devint  plus  volumineux  ;  quelques  douleurs  se  manifestdrent  aussi  dans 
le  genou  gauche.  Jamais  il  n  y  a  eu  de  fievre ;  mais,  tandis  qu*a  gauche 
les  douleurs  disparaissaient  rapidement,  le  genou  droit  augmenta  encore 
de  volume  et  resta  douloureux  pendant  la  marche  et  4  la  pression ;  on 
pensa  h  une  tumeur  blanche.  De  nombreuses  applications  de  pointes  de 
feu  n'amenerent  aucune  amelioration. 

Dans  les  derniers  jours  de  decembre  1898,  apparut  sur  la  region  clavi- 
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culaire  gauche,  au  niveau  de  Tunion  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
externes  de  la  clavicule,  une  petite  tumefaction  rouge  qui  s'accrut  pro- 
gressivement  et  finit  par  s'ulcerer ;  cette  tumeur  etait  absolument  iudolore. 

L'ulc^ration  ne  s'agrandit  pas ;  elle  laissait  suinter  un  liquide  sanieux 
et  n*emp6chait  nuilement  la  malade  de  vaquer  a  ses  occupations,  quand 
dans  les  premiers  jours  de  mars  1899,  en  faisant  son  lit,  la  malade  fit  un 
leger  effort :  elle  sentit  uu  craquement  se  produire  et  ne  put  plus  se 
servir  de  son  bras. 

C'est  pour  ces  accidents  multiples  que  cette  femme  nous  est  adressde, 
consider^e  comme  tuberculeuse  et  incurable. 
Son  examen,  le  20  mars  1899,  nous  fournit  les  r^sultats  suivants : 
C*est  une  femme  petite,  leg^rement  anemiee  et  bien  constitute.  On  ne 
trouve  chez  elle  aucun  stigniate  de  syphilis  hereditaire  ni  de  syphilis 
acquise.  L'appetit  est  bon  et  Tetat  general  satisfaisant. 

On  constate  une  impotence  du  bras  gauche,  que  la  malade  ne  pent 
soulever  qu*en  s'aidant  de  la  main  droite.  Au  niveau  du  tiers  interne  de 
la  clavicule  exisle  une  ulceration  de  la  grandeur  d*une  piSce  de  2  francs, 
d  bords  ronds,  ddcolies,  laissant  suinter  un  liquide  sanieux. 

Au  fond  de  I'ulceration,  a  la  partie  sup^rieure  externe,  apparatt  le 
fragment  externe  necrosd,  noirdtre  de  la  clavicule ;  le  fragment  interne, 
situe  a  la  partie  inftrieure,  prdsente  un  aspect  normal. 

Nous  avons  done  sous  les  yeux  une  fracture  ouverte,  spontante,  de  la 
clavicule  gauche,  par  lesion  osseuse. 

A  gauche  egalement  nous  voyons  que  la  region  sterno-mastoYdienne 
forme  un  relief  manifeste ;  la  palpation  fait  reconnaitre  Texistence  d'une 
masse  dure^non  renitente,  siegeantdans  le  muscle  sterno-cleido-mastol'dien 
et  s*etendant  sur  toute  sa  longueur. 

Le  genou  droit  est  consid^rablement  augmente  de  volume,  compart  au 
genou  gauche ;  cette  augmentation  est  surtout  manifeste  en  dedans,  sur  le 
condyle  interne  du  femur. 

L'examen  montre  qu'il  existe  un  emp^tement  generalise  uniforme  des 
tissus  a  ce  niveau ;  il  n'y  a  ni  fluctuation  ni  renitence  en  aucun  point,  pas 
d'hydarthrose.  Le  genou  mesure  dans  sa  plus  grande  largeur  35  centimetres 
de  circonference.  Les  mouvements  sont  difliciles ;  il  y  a  peu  de  douleur  a 
la  pression. 

Depuis  quatre  mois,  la  malade  presente  en  outre  une  extinction  de  voix. 

L^examen  du  larynx,  fait  S  diverses  reprises  dans  le  service  de  laryn- 
gologie,  n'a  jamais  reveie  la  moindre  lesion  ;  la  malade  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur.  Cette  aphonia  est  simplement  due  a  une  paresie  des 
cordes  vocales. 

Dans  les  poumons,  on  note  une  respiration  legerement  soufllante  aux 
sommets.  Le  cceur  presente  un  leger  roulement  presystolique  a  la  pointe. 
Les  autres  organes  sontnormaux. 

Malgre  Tabsence  de  tout  antecedent  specifique  connu,  nous  n'hesitons 
pas  a  attribuer  les  lesions  multiples  a  la  syphilis.  La  tumefaction  du 
sierno-mastoTdicn  est  une  infiltration  gommeuse  de  ce  muscle.  La  fracture 
de  la  clavicule  est  due  a  une  gomme  osseuse.  L'arthropathie  du  genou 
est  produite  par  une  infiltration  gommeuse  de  repiphyse  femorale.  L*un 


172      SOGI£t£  DE  DBRMATOLOQIB  ET  DE  SYPHIU6RAPHIB 


de  nous  a  d^j&  d^crit  cette  vari^t^  d*arthropathie  syphilitique,  produite 
par  des  gommes  ^piphysaires  (1). 

Nous  instituonB  sans  retard  ie  traiiemeni  sp^cifique  de  la  fa^onsaiTante; 

La  malade  est  soumise  aux  injections  de  benzoate  d'hydrargyre :  2  centi- 
grammes de  benzoate  chaque  jour.  Au  bout  d'une  semaine  le  traitemeDt 
est  interrompu  quelques  jours  k  cause  de  la  diarrhee. 

Le  24  mars  1900,  nous  assistons  k  Tdlimin  ation  d'un  petit  s^questre 
claviculaire. 

Le  5  avril,  on  reprend  les  injections  de  benzoate  de  mercure  jasqu'ao 
16  avril;  on  doit  alors  les  suspendre  de  nouveau,  a  cause  d*un  retoarde 
la  diarrhee. 

Le  16  avril,  on  donne  deux  pilules  de  Dupuytren  et  une  potion  renfer- 
mant  6  grammes  d'iodure  de  potassium. 

A  cette  date,  les  lesions  sont  d^ja  en  voie  d'am^lioration  manifeste.  La 
tumeur  de  la  region  sterno-mastotdienne  a  notablement  diminu^ ;  le  genoa 
droit  est  moins  volumineux ;  on  ne  trouve  plus  que  33  centim^res  de  cir- 
conference  au  lieu  de  35  centimetres  qui  existaient  au  d^but. 

On  continue  les  pilules  de  Dupuytren  a  la  dose  de  deux  par  jour,  et 
riodure  de  potassium,  dont  on  n'administre  plus  que  2  grammes  par  jour 
jusqu'au  2  mai,  ^poque  a  laquelle  on  reprend  les  injections  de  benzoate 
de  mercure. 

A  la  date  du  2  mai,  la  gomme  du  muscle  sterno-mastoldien  adispani; 
le  genou  droit  est  presque  du  volume  du  genou  gauche ;  la  gomme  clavi- 
culaire est  en  voie  de  cicatrisation,  mais  il  existe  un  petit  fragmentosseai 
qui  vient  faire  hernie  a  travers  Torifice  cutanS  et  emp^che  la  cicatrisation. 

La  consolidation  de  la  fracture  ne  se  fait  pas,bien  que  le  bras  soit  parfai* 
tement  immobilise  dans  une  echarpe  de  Mayor^  depuis  Tentree  de  la 
malade  dans  notre  service. 

Les  injections  mercurieiles  sont  continuees  jusqu'au  15  mai.Onlescesse 
alors  pour  ne  les  reprendre  que  le  26  mai  k  la  dose  d'un  centigpramme  de 
benzoate  par  jour.  Elles  sont  alors  continuees  jusqu'au  20juin. 

A  cette  date  on  constate  que  la  tumeur  de  la  region  sterno-mastoTdienDe 
a  Gompietement  disparu;  on  note  seulement  au  toucher  un  leger  epaissis- 
sement  fibreux  du  muscle . 

Le  genou  droit  est  redevenu  normal.  II  prdsente  une  circonference  de 
32  centimetres. 

La  clavicule  n'est  toujours  pas  consolidee ;  la  plaie  elle-mdme  n*est  pas 
cicatrisee. 

Le  5  juin  se  produit  Teiimination  d*un  sequestre  osseux  assez  vola- 
mineuz,  sequestre  de  trois  quarts  de  centimetre  de  long  environ  sur  nn 
demi -centimetre  de  large,  mais  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  empechee 
par  Textremite  d'un  fragment  osseux  qui  fait  saillie  et  dilacere  la  dca- 
trice.  Ge  fragment  est  sectionne  k  la  pince  conpante. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  plaie  est  compietement  cicatrisee, 
mais  la  clavicule  n'est  pas  consolidee. 

(1)  V.  E.  Oauoher.  DeA  gommes  epipbyflaireB,  vari6te  sp^iale  d*arthropathie 
•jrphilitique  tertiaird.  Bull,  de  la  SoeiiU  elinique  de  Pdrii,  1879. 
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On  fait  alors  ing^rer  k  la  malade,  pendant  six  semaines,  do  la  poudre  de 
corps  ihyroTde.  La  malade  prend  chaque  jour  deux  cachets  de  10  centi- 
grammes de  poudre  de  corps  thyroYde  de  mouton. 

Malgrd  ringestion  de  corps  thyrolde,  la  consolidation  osseuse  ne  se  pro- 
duit  pas  et  la  malade  quitte  le  service  en  aott  1899,  avec  une  pseudar- 
throse,  mais  une  pseudarthrose  tr^s  serr^e,  assurant  ia  coarctation  parfaite 
des  fragments  osseux.  On  constate,  en  effet,  au  niveau  de  la  fracture,  la 
presence  d'un  cal  iibreux  pen  volumineux ;  Tarticulation  sterno-clavi- 
culaire  n'est  le  si^ge  d'aucun  mouvement ;  tous  les  mouvements  se 
passent  dans  cette  pseudarthrose,  qui  remplace  parfaitement  I'articulation 
Dormaie.  La  malade  n'est  nullement  gdn6e  dans  ses  mouvements ;  revue 
en  septembre  et  en  octobre,  elle  se  sert  parfaitement  de  son  bras  et  remue 
r^paule  aussi  bien  qu'avant  sa  fracture. 

M™*  X...,  qui  est  revenue,  depuis  cette  ^poque,  a  difT^rentes  reprises  d 
I'hdpiial  Saint-Antoine  et  r^cemment  encore,  en  mars  1901^  est  compl^te- 
ment  gu^rie  de  ses  lesions  anciennes ;  T^tat  g^n^ral  est  rest^  tr^s  bon ; 
aucune  autre  lesion  syphilitique  ne  s*est  manifest^e. 

Au  coeur  existe  toujours,  k  la  pointe,  un  l^ger  roulement  pr^systolique 
de  r^tr^cissement  mitral. 

L'inter^t  de  cette  observation  de  syphilis  ignor^e  reside  d'abord 
dans  la  longue  dur^e  du  temps  pendant  lequel  la  nature  des  lesions 
a  ^t^  m^onnue  et  dans  la  multiplicity  de  ces  lesions.  U  reside  aussi 
dans  la  forme  des  lesions  syphilitiques.  La  necrose  et  la  fracture 
sponian^e  de  la  clavicule,  la  tumefaction  de  T^piphyse  femorale  pou- 
vaient,  ilfautlereconnaltre,facilement^treimputee8  k  la  tuberculosa, 
en  I'absence  de  tout  comm^moratif  et  de  tout  sy mpt6me  anterieur  d'in- 
fection  syphilitique.  La  tumeurmastoldienne  6taitplus  caracteristique 
et  c'est  elle  surtout  qui  nous  a  guide  dans  notre  diagnostic.  Ce  dia- 
gnostic a  ete  parfaitement  confirm^  par  Tefficacite  du  traitement. 

Ce  cas  montre,  apr^s  tant  d'autres,  la  necessity  de  soumettre  k  la 
medication  sp^cifique  toutes  les  lesions  osseuses,  mdme  celles  qui, 
aa  premier  abord,  paraissent  le  moins  relever  d'une  origine  syphili- 
tique. 


M61anodermle  arsenicale. 

Par  MM.  B.  OAUOHfiB  et  Hbnbt  Bbbnabd. 

Parmi  les  nombreux  troubles  provoqu^s  par  la  medication  arseni- 
cale,  la  milanodermie  est  un  de  ceux  qni  sont  le  plus  souvent 
meconnus. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  int^ressant  de  publier  Fobservation 
suivante,  relative  a  une  m^lanodermie  produite  par  I'absorption 
prolongee  de  liqueur  de  Fowler. 

II  Skagit  d*une  femme  de  32  ans,  qui  vint  nous  consulter,  il  y  a  un  an, 
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en  mai  1900»  pour  une  pigroeatation  de  coloration  brune,  diss^minde  sur 
ime  grande  parlie  du  corps.  Cette  femme,  qui  jamais  n*a  ^t^  atteinte 
d'aucune  maladie,  sauf  d'une  rougeole  dans  son  enfance,  qui  jamais  n'a 
eu  d'enfants,  ni  fait  de  fausses  couches,  s'aper^ut,  il  y  a  environ  quatre 
ans,  que  son  cou,  qu'elle  laissait  d^couvert  pendant  I'et^,  «  devenait  aoir  >. 
Depuis  son  enfance,  la  malade  avait  sur  la  face  quelques  taches  de  len- 
tigo, qui  augmentaient  chaque  ^le,  mais  sans  jamais  prendre  de  propor- 
tions gdnantes.  Peu  a  peu,  la  pigmentation  du  ecu  augmenta  d'intensite, 
efx  mtime  temps  que  des  taches  noires  apparaissaient  en  d'autres  points 
du  corps,  particuli^rement  sujettes  a  des  frottements  rep^tds  ou  a  une 
sudation  abondanto  :  aisselles,  ceinture,  front,  etc. 

Au  moment  oil  la  malade  vient  nous  consulter,  cette  pigmentation 
s'etend  k  la  presque  totality  du  corps.  Elle  est  constituee  par  des  taches 
brunes  plus  on  moins  fonc^es,  dont  la  nuance  varie  de  la  teinte  caf^  au 
lait  a  une  coloration  presque  noire,  arrondies,de  dimensions tres  variables  : 
les  plus  petites  ont  la  largeur  d'une  tSte  d'epingle ;  d^autres  atteignent  les 
dimensions  d'une  ientilie;  en  certains  points,  ces  taches  sont  isolecs  et 
separees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine;  en  d'autres 
endroits,  elles  sont  confluentes  et  ferment  alors  de  larges  plaques  brunes 
ou  brun  noir^tre. 

Ces  taches  ont  une  predominance  tr^s  marquee  sur  certaines  regions 
du  corps.  A  la  Tare,  les  taches>ont  claires,  tr^s  espac^es,  sauf  au  niveaa 
du  front  od  elies  deviennent  plus  confluentes  et  plus  foncees,  formant  un 
veritable  masque.  A  la  nuque  et  sur  les  regions  laterates  du  cou,  les 
taches  sont  Ms  serrees  et  forment  de  larges  plaques  fauves,  sur  lesquelles 
se  detachent  en  brun  des  parties  plus  pigmentees  :  c'est  l^  que  la  melano- 
dermie  a  debute  et  qu'elle  est  toujours  rest^e  plus  marquee. 

Le  tronc  est  pigmente  dans  sa  totalite,  mais  cette  pigmentation  a  son 
maximum  au  creux  epigastrique  et  sur  tout  le  pourtour  de  la  ceinture,  o^ 
elle  constilue  une  large  bande  brundtre  sur  laquelle,  comme  au  cou,  se 
detachent  des  macules  plus  foncees.  La  pigmentation  est  encore  Ires 
marqu(^e  dans  la  partie  supdrieure  du  dos  a  la  region  lombaire  et  d  la 
region  suS'pubicnne.  Les  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs  sont  ^  peu 
pr^s  indemnes  et  ne  prdsentent  que  de  rares  taches  tr^s  claires,  sauf  les 
cuisses,  sur  lesquelles  les  taches  sont  plus  confluentes ;  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  ne  pr^sentent  ni  coloration  anormale,  ni 
modiflcations  de  Tepiderme.  La  muqueuse  buccale  est  ^galemenl  intacte. 

Longuement  interrogde  sur  ses  antecedents,  la  malade  nous  raconte 
que,  depuis  sept  ans,  et  jusqu'il  y  a  un  an,  c*est-a-dire  pendant  six  annees 
consecutives,  elle  a  pris  sans  discontinuer  (avec  seulement  des  arrets  de 
huit  jours  par  mois),  de  la  liqueur  de  Fowler,  4  la  dose  dix  a  vingt  gouttes 
par  jour,  parce  qu'on  lui  avait  dit  que  c'etait  le  moyen  de  se  bien  porter 
et  d*avoir  un  teint  frais. 

Apr^s  avoir  recommande  ^  la  malade  de  s'abstenir  d'une  fagon  absolue 
de  son  medicament  favori,  nous  lui  prescrivons  des  lotions,  sur  les  regions 
du  corps  les  plus  pigmentees,  avec  une  solution  antepheiique  a  base  de 
sublime  et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Ces  lotions  ont  ete  continuees,  matin  et  soir,  pendant  plusieurs  mois 
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sans  interruption ;  pendant  ce  temps,  nous  avons  revu  la  malade  k 
plusieurs  reprises,  et  nous  n*avons  pas  constats  d' amelioration  sensible 
dans  Tintensite  ni  dans  T^tendue  de  la  pigmentation.  L'^tat  general,  qui  a 
d*aiileurs  toujours  ^te  satisfaisant,  s'est  maintenu  tel  jusqu*^  ce  jour,  huit 
mois  apr^s  le  debut  du  traitement. 

Voil4  done  une  malade  qui,  apr^s  una  absorption  journali^re  de 
10  a  20  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pendant  trois  ans,  voit  appa- 
raitreune  m^lanodermie,  d'abord  localis^e  a  lanuqaeet  au  cou;  sous 
rinfluence  de  la  continuation  du  medicament  pendant  trois  autres 
ann^es,  la  pigmentation  s'etend  peu  a  peu  a  la  presque  totalite  du 
corps ;  cette  pigmentation  est  constitute  par  des  taches  arrondies, 
plus  oa  moins  foncees,  plusou  moins  confluentes.  Malgre  la  cessation 
de  Tarsenic,  malgrt  un  traitement  local  modificateur  de  I'tpiderme,  la 
pigmentation  persiste  encore,  k  peine  attenute,  deux  ans  aprds 
Tabsorption  de  la  dernitre  dose  d'arsenic. 

Cette  observation  se  rapproche,  par  bien  des  points,  des  autres 
observations  de  mtlanodermie  arsenicale  publiees  jusqu  ici,  et  dont 
la  plupart  ont  ^16  coUectees  dans  les  theses  rtcentes  de  G.  Brouar- 
del  (1),  de  Richard  (2),  de  Dupoux  (3),  et  dans  le  travail  de  Meneau 
(de  la  Bourboule)  (4). 

Comme  dans  les  cas  de  Mathieu  (5),  de  Richardi^re  (6),  comme 
dans  plusieurs  des  cas  rapportes  par  G.  Brouardel,  la  pigmentation  a 
d6bute  par  la  nuque,  pour  s'6tendre  ensuite  au  tronc  et  au  ventre. 
Comme  dans  la  plupart  des  cas  aussi,  cette  pigmentation  est  surtout 
marquee  dans  les  points  soumis  k  des  pressions,  ainsi  que  I'a  fait 
remarquer  Audry  (7),  ou  a  des  frottements  r6p6tes ;  elle  a  une  predi- 
lection pour  les  regions  recouvertes  par  les  vStements,  comme  cela 
existait  dans  de  nombreuses  observations,  notamment  dans  celle 
rapportte  recemment  par  Joffroy  (8);  elle  respecte  au  contraire  les 
mains  et  les  pieds  et  m^me  la  presque  totality  des  membres.  Comme 
dans  les  observations  de  Geyer  (9),  de  Mathieu  (10),  d'Enriquez  et 
Lereboullet  (11),  la  peau  presente  un  aspect  tachete  trts  particulier, 

(1)  6.  BROUiiRDVL.  ' L'arsenicisv^,  Th.  de  Paris,  1897. 

(2)  RiCHAan.  Des  pigmentatiofu  eutanees  d'origine  m^dwamenteuse.  Th.de  Paris, 
1898. 

(3)  DuPOUX.  Accidents  de  la  medication  arsenicale.  Th.  de  Paris,  1900. 

(4)  MAnraxt.  Les  dermatoses  arseDicales.  Ann,  de  dermat,  et  syphiligr.t  1897. 

(5)  Mathieu.  Arsenicisme  chronique.  Soc,  mM,  des  A^/?.,  30 mars  1894. 

(6)  RiCHAnDi^RB.  Milanese  arsenicale.  Soc.  mid,  des  h6p.,  27  avril  1894. 

(7)  AUDBT.  M^lanodermie  arsenicale.  Ann,  de  dermat.  et  syphil,,  1896,  p.  1413. 

(8)  JoFFBOY.  Sur  un  cas  d'intoxication  arsenicale  avec  pigmentation  abondante, 
orpenr  c6r6brale  et  acc^s  de  d61ire.  J,  de  vUd,  et  de  ohir.  pratiques,  10  janv.  1901. 

(9)  GbykR.  Arch,  fur  Dermat,  und  Syphil.,  1898,  p.  221. 

(10)  Mathieu.  Loc.  cit, 

(11)  EnBiQUBZ  et  Lbbeboullet.  Sur  deux  cas  de  m^lanodermie  arsenicale  g6n6- 
raliB6e.  Soe.  mid,  des  h&p.,  30  mars  1900. 
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iA  k  Texistence  de  taches  brun&tres,  arrondies,  comparees  par  ces 
derniers  observateurs  k  un  semis  de  grains  de  tabac.  Comme  c*est  la 
r^gle  egalement,  les  muqueuses  ne  pr^sentent  aucune  pigmentation. 

La  m^lanodermie,  dans  noire  cas,  paratt  excessivement  rebelle,  et 
ni  la  cessation  du  toxique,  ni  le  traitement  local  ne  Font  fait  r^tro- 
c^der.  Peut-6tre  faut-il  attribaer  ce  fait  k  la  longue  dur6e  de  Tintoxi- 
cation  et  k  T^norme  quantity  totale  d'arsenic  absorbee  pendant  six 
ann^es  cons^cutives.  D'ailleurs,  a  part  quelques  cas  assez  rares,  la 
longue  persistance  de  la  pigmentation  est  de  r^gle,  crdant  parfois  de 
grandes  difficult^s  pour  le  diagnostic  avec  la  maladie  d^ Addison. 

Au  point  de  vue  pathog^nique,  notre  observation  n^apporte  aucnn 
^l^ment  important :  tout  au  plus,  peut-on  relever,  chez  notre  malade, 
une  predisposition  aux  pigmentations,  resultant  dMne  part  de  la  colo- 
ration brun  fonce  du  syst^me  pileux,  d'autre  part  de  Texistence, 
depuis  le  jeune  kge,  de  taches  de  lentigo,  localis^es  k  la  face,  et 
subissant  une  pouss^e  chaque  ^te. 


Troubles  trophiqnes  des  eztr^xnit^s  digitales  par  n6vrite  tranma- 
tiqae.  Leur  traitement  par  lea  bains  61ectriques  locaox. 

Par  MM.  B.  Gaucheb  et  Laoapi^rb. 

Le  22  f^vrier  1901,  entre  k  Thdpital  Saiat-Antoine,  salle  Lorain,  ua 
nomm^  L...,  kg6  de  52  ans,  manoeuvre,  atteint  depuis  plusieurs  ana^es 
de  troubles  trophiques  des  doigts  cons^cutifs  k  un  traumatisme,  afTection 
pour  laquelle  il  a  d^j^  ^te  soign^  dans  notre  service  du  mois  de  Janvier  a 
la  fin  du  mois  de  mars  1898. 

L'6tude  des  antecedents  du  malade  montre  que  le  d^but  de  raiTection 
remonte  tr^s  probablement  k  une  dpoque  antdrieure  au  traumatisms  II  j 
a  trente  ans  en  efTet,  au  cours  de  la  campagne  de  1870,  L...  eut  les  deux 
mains  gel^es  k  la  suite  d'une  immersion  prolong^e  et  fut  atteint  d'une 
impotence  passagdre  des  doigts  qui  c^da  en  quelques  jours  a  des  onctions 
grasses  et  k  des  enveloppements  dans  de  la  laine. 

Pendant  quelques  mois,  cepeadant,  L...  affirme  avoir  pr^sente  une  sea- 
sibilite  sp^ciale  au  froid.  L'abaissement  de  la  temperature,  rimmersioa 
des  mains  dans  Teau  froide  provoquaient  une  anesthesie  complete  des 
doigts. 

II  ajoute  que,  six  mois  apr^s  Taccident,  les  ongles  des  mains  se  deta- 
ch^rent  de  la  racine  vers  Textremite  libre,  laissant  parattre  des  ongles 
nouveaux  deja  compl^tement  formes. 

Peu  k  peu  les  troubles  de  sensibility  provoqu^s  par  le  froid  s'attenuerent 
pour  disparattre  completement  moins  d'un  an  apr^s  le  d^but  des  accidents. 

En  decembre  1893,  L...  Iravaillait  comme  manoeuvre,  lorsqu'il  eut  les 
mains  dcrasees  par  la  chute  d'une  lourde  poulie  en  fer.  Les  cinq  doigts  de 
la  main  droite  et  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche  furent  pris 
sous  la  masse. 
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L...  amputa  lui-mSme  rauriculaire  droit,  completement  broye  jusqu'au 
milieu  de  la  seconde  phalange,  et  tenant  encore  au  moignon  par  quelques 
lambeaux  de  peau. 

Admis  4  i'hdpital  Saint-Louis  dans  le  service  du  Marchand,  le  malade 
presenta  des  accidents  de  gangrene  au  niveau  des  extr^mit^s  digitales 
les  plus  atteintes.  Mais  ces  accidents  gu^rirent  sans  intervention  chirur- 
gicale,  k  la  suite  d'applications  humides  r^pet^es. 

Cependant  la  cicatrisation  ne  s'op^rait  qu'avec  grande  lenteur.  La  sup- 
puration qui  s'dtait  install^e  apr^s  le  traumatisme  persistait  encore  trois 
ans  plus  tard.  A  cette  ^poque,  trois  doigts  de  la  main  constituaient  des 
moignons  au  sommet  desquels  Tos  apparaissait  4  nu.  Le  pouce  droit  ^tait 
a  peu  pr^s  oicatris^.  La  main  gauche  ^tait  en  meilleur  ^tat,  sans  6tre 
encore  gu^rie  compl^tement. 

En  Janvier  1898,  le  malade  se  prdsente  pour  la  premiere  fois  k  Th^pital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  du      Blum,  qui  Tenvoie  au  D'  Gaucher. 

A  cette  ^poque  on  constate  que  le  pouce  et  I'auriculaire  droits  sont 
cicatrises.  Leur  guerison,  dit  le  malade,  date  de  six  mois  environ. 

Les  trois  autres  doigts  de  la  main  droite  et  les  trois  doigts  ^cras^s  de  la 
main  gauche  continuent  k  suppurer.  Les  mouvements  des  doigts  sont  peu 
etendus. 

Traits  par  des  pansements  humides  et  des  bains  ^lectriques  locaux  (1), 
le  malade  gu^rit  et,  le  27  mai  1898,  il  sort  de  rh6pital.  Les  plaies  sont 
compl^tement  cicatris^es. 

La  motility  des  doigts  a  presque  entierement  reparu  et  le  malade  pent . 
reprendre  son  travail.  II  reste  compl^tement  gu^ri  pendant  deux  ans  et 
demi. 

Mais,  vers  la  fin  de  Tannee  1900,  la  sensibilite  au  froid  augmente  pro- 
gressivement,  Timpotence  fonctionnelle  reparatt  et  le  malade  est  admis 
de  nouveau  dans  notre  service  le  23  f^vrier  1901. 

Les  doigts,  gros  et  violac^s,  prdsentent  Tapparence  de  boudins,  ter- 
mines  par  un  ongle  d^form^. 

Au  niveau  de  I'index  droit,  Tongle,  au  lieu  d'occuper  la  parlie  post^- 
rieure  de  la  phalangette,  en  occupe  exactement  le  sommet,  d^placement 
dft  ^  la  retraction  cicatricielle  des  parties  molles.  Get  ongle  est  atrophic, 
noirdtre  et  commence  a  se  detacher  au  niveau  de  la  matrice  pour  faire 
place  k  un  ongle  nouveau.  Les  ongles  des  autres  doigts  occupent  leur 
situation  normale,  mais  pr^sentent  de  notables  alterations  trophiques  telles 
que  sillons  transversaux  multiples  et  epaississement  irbs  considerable  du 
bord  libre. 

La  peau  est  epaissie  et  tendue.  Les  plis  articulaires  sont  presque  efTaces. 
Le  malade  se  plaint  d*une  sensation  d'engourdissement  continue  occu- 
pant les  doigts  et  la  partie  inferieure  du  metacarpe. 

{!)  Voioi  comment  sent  organiBes  ces  bains  eieotriques :  dans  una  ouvette  rem- 
plie  d'eau  sal^e^  on  place  les  deux  plaques  terminales  des  rheophores  d'une  machine 

induotion.  Le  malade  plonge  ses  mains  dans  cette  eau  eleetrisee  et  les  y  maiatient 
pendant  10  k  16  minutes  ;  il  prend  un  bain  chaque  jour.  Ce  traitement  m'a  donn6 
de  tr^  bons  r6snltats  dans  tons  les  troubles  trophiques  ou  simplement  vaao-moteurs 
des  mains  (asphyzie  locale,  acro-asphyxie,  etc.). 
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La  sensibilite  au  froid  est  excessive.  Le  moindre  abaissement  de  tempe- 
rature determine  des  douleurs  ndvralgiques  extrdmement  vives  siegeant 
sur  les  c6t^s  des  doigts  et  s'irradiant  jusqu*au  poignet  oil  elles  prennent 
le  caract^re  de  douleurs  en  bracelet.  Du  c6i4  droit,  les  irradiations  soot 
plus  ^tendues  encore  et  les  douleurs  sent  per^ues  jusque  dans  T^paule.  II 
semble  que  la  n^vrite  primitivement  localis^e  aux  points  traumatisms  est 
en  train  de  devenir  une  n^vrite  ascendante. 

L'apparition  de  ces  n^vralgies  k  la  moindre  impression  de  froid  s'accom- 
pagne  de  phenom^nes  vaso-moteurs  tr^s  appr^ciables .  La  temperature 
des  doigts  et  de  la  main  diminue  considdrablement,  et  cet  abaissement 
pent  dtre  constats  h  la  main,  sans  I'aide  du  thermomdtre.  En  m6me  temps 
les  doigts  prennent  une  teinte  cyanotique  qui  empi^te  sur  la  partie 
inf^rieure  du  m^tacarpe. 

Ces  ph^nom^nes  disparaissent  si  on  ^l^ve  artificiellement  la  tempe- 
rature des  doigts,  par  exemple  en  les  pla^ant  dans  Teau  chaude.  Les 
douleurs  disparaissent  progresslvement  et  la  cyanose  fait  place  a  nne 
congestion  p^riph^rique  intense. 

La  sensibility  objective  est  aussi  trSs  profond^ment  troubl^e  :  la  sensi- 
bility tactile  est  conserv^e,  bien  que  nettement  diminu^e,  au  niveau  des 
doigts  index,  medius  et  annulaire  droits,  m^dius  et  annulaire  gaaches. 

La  sensibility  k  la  douleur  et  a  la  temperature  a  disparu  au  niveau  de 
ces  doigts,  ainsi  qu'^  la  partie  inferieure  de  la  main  droite,  tantau  niveau 
de  la  paume  qu'au  niveau  du  dos  de  la  main. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  tr^s  limit's.  Le  malade  arrive  avec 
difficulty  k  les  fiychir  jusqu'a  angle  droit  environ  sans  pouvoir  depasser 
ce  degry  de  flexion.  La  difllculte  des  mouvements,  qui  paratt  tenir  autant 
k  la  raideur  des  petites  articulations,  a  la  suite  d'immobilite  prolonfifee, 
qu*a  rypaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  et  k  I'impotence  des 
flychisseurs  des  doigts,  Tempyche  de  saisir  avec  les  doigts  de  petits  objets 
ou  de  soulever  des  poids  un  peu  lourds. 

Les  avant-bras  et  les  bras,  fortement  musciys,  ne  prysentent  aucun 
degry  d'atrophie. 

En  risumi,  les  troubles,  localisys  au  niveau  des  doigts,  sent 
essentiellement  constitues  par  : 

L'hypoesthysie  tactile,  douloureuse  et  thermique; 

L'apparition  de  nyvralgies  inlermittentes,  particulidrement  a  la 
suite  de  Taction  du  froid ; 

La  diminution  de  la  motility ; 

Enfin,  Texistence  de  troubles  trophiques,  chute  ou  deformatiott  des 
ongles,  troubles  vaso-moteurs,  ytat  spycial  de  la  peau  auquel  les 
Anglais  ont  donny  le  nom  de  Glossy-Skin. 

Tous  ces  sympt6mes  reldvent  de  ralteration  des  nerfs,  la  nevrite 
paraissant  remonter  k  une  date  fort  eloignee. 

L'ychyance  lointaine  des  accidents,  Tapparition  progressive  etlente 
des  troubles  trophiques  sont  d'ailleurs  de  regie  dans  cette  variete  de 
nyvrite. 
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La  maladie;  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  paratt  avoir 
pr^sent^  trois  etapes  bien  distinctes  : 

La  premiere,  qui  date  aujourd*hui  de  plus  de  trente  ans,  en 
marque  le  d^but  k  la  suite  de  Texposition  k  un  froid  intense.  Cette 
phase,  qui  dure  sept  a  huit  mois,  montre  d^j^,  par  les  troubles  tro- 
phiques  apparus  six  mois  apr^s  I'accident  causal,  qu'il  existait  une 
alteration  anatomique  des  filets  nerveux.  Cependant,  les  sympt6mes 
s'amendent  dune  fagon  progressive  pour  disparaftre  spontanement. 

Yingt-trois  ans  plus  tard,  un  violent  traumatisme  vient  r^veiller 
Taffection  et  les  m^mes  symptdmes  reparaissent,  mais  plus  graves 
que  la  premiere  fois.  La  duree  de  la  cicatrisation,  Timportance  des 
troubles  trophiques  montrent  que  les  alterations  nerveuses  sont  beau- 
coup  plus  profondes. 

Les  douleurs,  autrefois  localis^es,  s'irradient  suivant  les  troncs 
nerveux:  cette  fois,  les  symptdmes  ne  cedent  pas  spontanement,  Tin- 
tervention  du  traitement  est  necessaire  pour  faire  retroceder  les 
accidents. 

Cnfin,  trois  ans  apr^s  cette  seconde  atteinte,  les  douleurs  repa- 
raissent  plus  violentes,  plus  etendues  que  les  premieres  fois^  sans 
qa'aucune  cause,  autre  que  la  lesion  nerveuse  ancienne,explique  cette 
recrudescence  des  accidents. 

Le  traitement  de  la  rechute  actuelle  consiste  dans  les  mdmes  bains 
electriques  locaux,  qui  nous  ont  deja  une  fois  procure  la  guerison.  Le 
malade  est  en  voied 'amelioration  graduelle;  mais  son  retablissement 
complet  demandera  probablement  plus  de  temps  que  la  premiere  fois. 


Impetigo  Byccsilorme  de  la  barbe. 

Par  M.  F.  Balzbb. 

B.  L...^  kg6  de  40  ans,  charretier,  entre  k  la  salle  Hillairet,  le  8  mars, 
pour  une  affection  croilteuse  de  la  face  qui  semhle  etre  un  sycosis  parasi- 
taire.  On  pense  k  ce  diagnostic  d'autant  plus  facilement  que  le  malade 
conduit  et  soigne  les  chevaux.  En  Tinterrogeant  nous  apprenons  les  details 
suivants  :  11  a  eu  5  enfants;  4  sont  vivants.  L'atn^  a  presents,  il  y  a  deux 
mois,  une  affection  croilteuse  du  cuir  chevelu  avec  phthiriase.  Un  autre, 
Age  de  5  ans,  atteint  ^galement  de  phthiriase,  j  a  pr^sent^  aussi  une 
eruption  crotlteuse. 

II  y  a  un  mois  le  malade,  aprds  s*dtre  fait  raser,  constate  le  mdme  jour 
sur  la  joue  gauche  une  plaque  rouge  s'dtendant  du  lobule  de  I'oreille  k 
i'angle  du  maxillaire  gauche.  Cette  plaque  rouge  devint  squameuse  les 
jours  suivants.  Ge  n'est  que  quinze  jours  apr^s  qu'apparaissent  des  pus- 
tules vers  Tangle  du  maxillaire.  Ces  pustules  gagnent  pen  k  peu  le  menton, 
la  region  sus-hyoldienne,  puis  la  joue  droite  dans  sa  moiti^  inf^rieure. 
Cioq  ou  six  jours  apr^s,  ces  pustules  sont  remplaoees  par  de  gros  hour- 
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geoDS  charnus.  Au  moment  de  Tentr^e,  toute  la  barbe  est  recouverte  de 
croiltes  melliformes  que  les  pansemenls  font  tomber  facilement.  Sous  les 
croiites  se  voient  des  mamelons  de  sycosis  rouges,  sph^riques,  suintants, 
du  volume  d'un  pois  ^  celui  d'une  petite  noisette,  s^par^s  les  uns  des 
autres  par  de  petits  intervalles  de  peau  saine.  Au-dessous  de  la  commis- 
sure droite  existe  un  placard  de  bourgeons  conglomer^s^  aplatis  ets^pares 
les  uns  des  autres  seulement  par  de  petits  sillons. 

Les  mamelons  de  sycosis  sont  assez  fermes  et  converts  de  polls  qui 
s'arrachent  facilement ;  la  suppuration  est  abondante,  souvent  melang^e 
de  sang. 

L'afTection  occupe  surtout  le  c6ti^  gauche  de  la  face.  II  n*existe  qu'un 
bouton  de  sycosis  sur  le  c6t6  droit  du  cou.  On  trouve  aussi  quelques 
croiltes  d'impdtigo  sur  la  joue  et  sur  la  paupidre  gauches. 

En  raison  de  la  profession  du  malade  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  ^tait  n^e  tout  r^cemment  son  affection,  le  diagnostic  de 
sycosis  parasitaire  paraissait  s'imposer,  mais  avec  certaines  restric* 
tions  cependant,k  cause  de  Taspect  jaune,  nettement  melliforme,  des 
croiites  qui  existaient  sur  les  joues  et  sur  la  paupi^re. 

Un  premier  examen  depoils  etde  squames  ne  donna  aucun  resiiltat. 

11  fut  renouvele  fr^quemment^  environ  dix  fois  pendant  le  sejour 
du  malade  k  rh6pital,  portant  k  chaque  fois  sur  un  minimum  de  10  a 

12  polls,  et  toujours  avec  un  r^sultat  negatif. 

Nous  ^tions  ainsi  amends  k  modifier  notre  diagnostic  et  k  conclure 
k  un  impetigo  contracts  sans  doute  au  contact  du  malade  avec  ses 
enfants.  L'apparence  melliforme  des  croiites,  sur  la  barbe  comme  sur 
les  parties  glabres,  ^tait  nettement  celle  deTimp^tigo  communstrep- 
tococclque.  Mais  le  caract^re  particulier  de  Taffection  de  la  barbe  a 
consists  surtout  dans  la  production  de  folliculites  pilaires  aigues  et 
profondeSy  qui  lui  ont  donn^  une  physionomie  semblable  k  celle  du . 
sycosis  trichophytlque. 

Les  effets  du  traitement  instltue  nous  paralssent  aussi  corroborer 
cette  opinion.  En  effet,  bien  que  notre  malade  n'ait  pas  ei6  traits  par 
les  m^thodes  en  usage  centre  la  trichophytie  de  la  barbe,  et  notam- 
ment  par  T^pilation,  il  n'en  a  pas  moins  ^t^  promptement  soulag^. 

Le  traitement  conslsta  d'abord  en  applications  de  compresses  d*eaa 
boulUie  pour  detacher  les  crotites,  plus  tard  en  pansements  avec  la 
pommade  k  Toxyde  jaune  de  mercure  alp.  20.  Les  r^sultats  furent 
tr^s  rapides  pour  Timp^tigo  des  parties  glabres ;  plus  lents,  mais 
satisfaisants  aussi  pour  les  lesions  de  la  barbe.  Dans  les  dernlers 
temps,  pour  obtenir  une  reduction  plus  rapide  des  boutons  de  sycosis, 
on  faisait  quelques  attouchements  avec  la  teinture  d'iode.  Le  malade 
sortlt  de  I'hdpltal  le  27  mars  dans  un  6tat  d'am^lioration  suffisant  pour 
qu'll  piit  achever  sa  gu^rison  chez  lui. 

Les  auteurs  exposent  assez  succinctement  les  caract^res  diagnos- 
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tiques  qui  disiinguent  le  sycosis  trichophytique  du  sycosis  non  tricho- 
phytique  dans  leurs  formes  aigu^s,  suppuratives.  Disons  tout  d'abord 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  la  trichophytie  h  forme  sycosique 
pHt  se  compliquer  de  la  presence  des  m^mes  parasites  que  ceux  de 
Timp^tigo.  Nos  recherches  ne  nous  permettent  pas  de  nous  arr^ter 
sur  cette  partie  si  importante  de  notre  sujet;  nous  devons  nous 
borner  ici  k  I'^tude  clinique  des  fails.  Or,  si  nous  comparons  le  mou- 
lage  de  notre  malade,  execute  par  M.  Baretta,  avec  ceux  qui  existent 
d^j^  dans  le  Mus^e,  nous  voyons  que  lesboutons  du  sycosis  non  tri^ 
cophytique  ont  manifestement  une  moindre  tendance  a  devenir 
confluents.  M6me  dans  les points  oii  ilssont  volumineux  et  nombreux 
au  point  de  se  toucher,  ils  restent  cependant  k  T^tat  de  coherence, 
s^par^s  et  assez  distincts  les  uns  des  autres.  Nous  voyons,  au 
contraire,  le  sycosis  trichophytique  former  de  v^ritables  nappes,  des 
placards  presque  uniformes  d*aspect,  massifs,  et  dans  lesquels  la 
confluence  des  lesions  foUiculaires  s'etend  manifestement  d'une 
maniSre  plus  egale  et  dans  une  plus  grande  6tendue  de  la  peau.  Ce 
signe  nous  parait  avoir  une  certaine  valeur  en  examinant  les  moulages 
du  Mus^e  ;  mais  il  n*en  reste  ^as  moins  certain  qu'en  presence  du 
malade  isole  il  faudra  toujours,  dans  des  cas  analogues  au  n6tre, 
recourir  k  des  examens  microscopiques  r^p6t^s  pour  pouvoir  poser 
le  diagnostic  avec  certitude. 


Lichen  de  Wilson  avec  localisation  pMpilaire. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Fouqubt. 

L'un  de  nous  a  d^jk  pr^sent^  a  la  Soci^t^  deux  malades  chez  lesquels  * 
il  existait  concurremment  un  lichen  plan  typique  et  des  lesions  p^ri- 
pilaires  simulant  le  pityriasis  rubra  pilaire  :  nous  avons  admis  qu*il 
n*y  avait  Ik  qu'une  apparence,  que  ces  lesions  p^ripilaires  n'offraient 
pas  dans  leur  ensemble  les  caract6res  cliniques  de  la  maladie  de 
Devergie-Richaud-Besnier,  qu'il  s'agissait  d'une  simple  localisation 
p^ripilaire  des  alterations  du  lichen  de  Wilson. 

C'est  ^galement  ainsi  que  nous  interpr^terons  I'observation  du 
malade  que  nous  montrons  aujourd*hui. 

Le  nomm^  Am^d^e  F.../  dg^  de  45  ans,  entre  le  27  mars  1901,  salle 
Bazin,  lit  no  36. 
11  n'y  a  rien  k  noter  dans  les  antecedents. 

L'eruption  remonte  k  quatre  mois ;  elle  a  6ik  pr^cedee  d*un  l^ger  trauma- 
tisme;  elle  s'est  etendue  graduellement  sur  les  deux  jambes. 

Actuellement,  elle  est  limitee  aux  membres  inferieurs ;  sur  chacune  des 
jambes,  on  voitdes  plaques  eruptives,  dont  les  plus  petites  ont  le  volume 
d'un  grain  de  millet,  tandis  que  les  plus  grandes  ferment  des  plaques,  k 
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contours  sinueux,  allant  jusqu'a  10  ceniimdtres  dans  leur  grand  diam^tre. 

Ges  bouions  sont  arrondis  ou  ovalaires,  dars  au  toucher,  d'une  colora- 
tion rouge  p&le;  ils  disparalssent  en  grande  partie  sous  la  pressioo  dudoigt 

On  voit  au  centre  d*un  grand  nombre  d'entre  eux  des  points  desqua- 
matifs  du  volume  d'une  pointe  d^aiguille,  avec  un  poil  central. 

Dans  les  plaques  confluentes,  ces  semis  p^ripilaires  sont  abondants  et 
rappellent  I'aspectd'un  de  ces  jeuxqu'on  appelle  solitaires,  dont  les  orifices 
seraient  distants  de  2  4  3  millimetres. 

Sur  nombre  de  ces  plaques,  la  rongeur  est  parsemee  de  colorations 
plus  blanches  rappelant  I'opale. 

Les  plis  de  la  peau  sont  exager^s,  sous  forme  de  sillons. 

Les  contours  des  grandes  plaques  sont  polycycliques,  assez  nettemeni 
arrdt^s,  sans  rebords  taillds  k  pic  cependant. 

Ces  plaques  sont  abondantes  sur  la  partie  antdrieure  externe  des  deax 
jambes;  on  en  trouve  k  la  partie  post^ro-interne  de  lajambe  gaache. 

A  c6t^  des  grains  pilaires,  qui  font  trds  legSrement  saillie,  il  y  a 
d'autres  tlots  desquamatifs,  au  niveau  desquels  les  polls  sont  arraches. 
On  voit  aussi  des  polls  cassis  au  niveau  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Sur  le  dos  de  la  premiere  phalange  du  5«  orteil  gauche,  on  remarque, 
au  niveau  des  polls,  des  squames  ponctifprmes  a  la  p^riph^rie  de  leg^res 
saillies  miliaires  colorees  en  noir. 

II  en  est  de  mdme  sur  le  dos  de  la  premiere  phalange  du  gros  orteil 
gauche. 

On  note  des  alterations  semblables  avec  rougeur  de  la  peau,  a  droite, 
sur  le  dos  de  toutes  les  premieres  phalanges  des  orteils,  a  gauche  sur 
le  dos  des  premieres  phalanges  des  doigts  auriculaire  et  annulaire. 

Des  deux  c6tes,  il  existe  une  hyperkeratose  palmaire  (le  malade  est 
tourneur). 

Au  niveau  d'une  des  plaques  ^ruptives  de  la  jambe  droite,  le  malade  a 
.  vu  se  developper  une  buUe  mesurant  8  millimetres  dans  son  grand  dia- 
mdtre ;  on  voit  en  outre  plusieurs  excoriations  provoqu^es  par  le  grattage. 

A  la  partie  interne  du  genou  se  trouvent  des  saillies  acumin^es  multiples, 
d'un  rose  p&le,  rdsistantes  au  toucher,  peripilaires. 

Les  ganglions  verticaux  de  Taine  sont  durs. 
•    Sur  le  cdte  droit  de  la  region  lombaire,  on  voit  une  Eruption  de  taches 
lenticulaires ;  en  les  regardant  de  pres,  on  pent  s*assurer  qu'elles  sont 
constitutes  par  la  confluence  des  mdmes  grains  acumints  peripilaires 
qui  ont  6i6  signal^s  k  la  jambe. 

La  muqueuse  buccale  est  intacte. 

Un  traitement  par  le  glycerol^  tartrique  au  vingti^me  et  les  douches 
chaudes  est  institu^. 

13  avril.  La  situation  s*est  notablement  modifi6e,  en  ce  sens  que  les 
alterations  peripilaires  des  orteils  ont  presque  entierement  retroc^de.  On 
voit  cependant  des  points  noirs,  sur  la  premiere  phalange  des  orteils, 
surtout  des  petits  orteils,  autour  des  poils.  Les  lesions  de  lichen  planus 
persistent  au  niveau  des  deux  jambes ;  elles  s'accompagnent  de  soaleve- 
ments  bulleux  qui  se  produisent  et  se  renouvellent  a  plusieurs  reprises 
depuis  quelques  jours. 
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Comme  phdnom^nes  particuliers,  11  faut  mentionner  rexistence  de 
collerettes  desquamatiyes  autour  des  poils  des  parties  atteintes.  Ces  coU 
lerettes  existent  ^galement  autour  d'orifices  dont  le  poil  est  tombd.  En 
dehors  des  plaques  de  lichen  plan,  ily  a  des  papules  acumin^es,  dures  au 
toucher,  pr^sentant  au  centre  unpoil  ;  ces  alterations  sont  tr^s  nombreuses 
sur  la  partie  ant^rieure  des  jambes.  ^ 

En  dehors  de  ces  lesions  peripilaires,  les  plaques  de  lichen  sont  cri- 
blees  de  depressions  lin^aires,  avec  stries  opalines  caractdristiques  du 
lichen  de  Wilson. 

Ce  qu'il  y  adeparticuli^rement  int^ressant  chez  ce  malade,  c'est  la 
presence  des  grains  saillants  sur  la  face  dorsale  de  plusieurs  des 
doigts  et  des  orteils  :  on  la  considers  g^n^ralement  comme  apparte- 
nant  en  propre  au  pityriasis  rubra  pilaire. 

Nous  nous  sommes  demand^  un  instant  si  toutes  les  alterations 
dont  ce  malade  est  porteur  ne  pourraient  pas  6tre  rattachees  k  ce 
memetypemorbide,mais  cettehypothdse  n'est  pas  soutenable,  puisque 
reruptions'accompagnedesouievements  buUeux,  alterations  que  ron 
observe  dans  le  lichen  de  Wilson,  mais  qui  n'ont  jamais  6i6  signal^es 
dans  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Devons-nous  admettre  une  coincidence  des  deux  maladies,  une 
hybride  ?  Mais,  nous  le  r^petons,  cette  observation  n'est  pas  unique, 
c'est  le  troisieme  fait  de  cette  nature  que  nous  publions :  il  n'y  a  done 
pas  Ik  un  simple  concours  fortuit. 

Faut-il  nous  ranger  k  la  doctrine  Viennoise  qui  fait  des  deux  ma- 
ladies deux  varietes  d'une  mSme  esp^ce  morbide?  Nous  ne  le  pensons 
pas  :  le  tableau  clinique  ne  ressemble  que  tr^s  imparfaitement  a  celui 
qu'a  trac6M.  Besnier;  les  c6nes  pilaires  sont  moins  developp^s,  lis 
reposent  sur  une  base  infiltree  et  indur^e;  nous  sommes  done 
conduits  k  consid^rer  ces  alterations  peripilaires  comme  une  loca- 
lisation du  lichen  de  Wilson. 

II  resulte  de  cesfaits  que  le  lichen  de  Wilson  pent  se  prisenter 
sous  la  forme  de  papules  acumindes  avec  collerette  desquama- 
tive  piripilaire  et  par  la  production  de  grains  pilaires  noirdtres 
agminis  sur  les  premieres  phalanges  des  doigts  et  des  orteils. 


Sur  trots  cas  de  poossees  tnbercnleuses  ganglionnaires  et  oatandes 
Burvenues  peu  de  temps  apr^s  ane  Infection  ssrphiUtiqae. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Fouqqbt. 

Noire  confrere  M.  Patoir  (de  Lille)  a  publie  recemment,  dans  la 
Presse  midicale,  un  travail  d'oi!i  il  resulte  que  la  syphilis  pent  favoriser 
au  d^but  de  sa  periode  secondaire  le  developpement  d^une  tubercu- 
lose  qui  se  localise  avec  predilection  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques  :  des  fails  semblables  avaient  ete  dej^  publies  autrefois  par 
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Ricord,  r^cemment  par  nos  coU^f^es  A.  Fournier,  Manriac  et 
Etienne.  Les  trois  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pre- 
senter, en  venant  s'aj outer  aux  pr^cMents,  montrent  qu'il  n'y  a  pas  U 
des  coincidences  fortuites,  mais  bien  une  relation  de  cause  k  effet ; 
leur  histoire  peut  6tre  r^sumee  ainsi  qu'il  suit  : 

Obs.  I.  —  Jules  R...,  41  ans,  gar^on  de  restaurant. 

AnUcidenU  7Ur4ditaire8.  —  Les  parents  ^taient  de  bonne  sant^.  II  a  perdu 
un  fr^re  en  bas  dge. 

AnticSdenis  personneU,  —  Lui-m6me  a  eu  une  fi&vre  typholde  h  8  ans.  II 
a  eu  plus  tard  une  ophtalmie  pour  laquelle  on  lui  fit  porter  des  v^sicaioires 
au  bras. 

Actuellement,  sa  cornde  droite  est  le  si^ge  d'opacites ;  il  voit  trouble  de 
ce  c6i6.  II  a      r^form^  pour  les  yeux. 

Le  juin  1899,  il  est  attaint  d'un  chancre  k  la  verge,  dans  le  sillon 
balano-prepuiial.  Il  guerit  en  quinze  jours.  11  entre  alors  dans  le  service 
de  M-  Renault,  k  Tlidpital  Ricord,  atteint  d'une  laryngite  et  de  roseola. 
II  prend  des  pilules  de  protoiodure  et  de  Tiodure  de  potassium  jusqu*a 
6  grammes  par  jour.  II  contracte  n^anmoiiis  une  iritis. 

En  sortant  de  Th^pital  Ricord,  il  a  une  pneumonie  avec  pleuresie  shche 
du  c6t6  droit.  A  la  fin  de  d^cembre  1900,  apparatt  une  tumefaction  au 
niveau  de  Tarticulation  sterno-claviculaire  droite.  Elle  ne  s*accompa^iie 
pas  de  douleurs. 

A  THdtel-Dieu,  a  la  consultation,  on  fait  le  diagnostic  d'abc^s  froid. 

II  entre  le  6  janvier  au  n^  80  de  la  salle  Hardy.  Le  surlendemain,  la 
gomme  sterao-claviculaire  s'ouvre  sponlan^ment. 

II  est  soumis  k  une  medication  par  i'iodure  de  potassium  ;  son  etal  ne 
s'ameliore  pas. 

Actuellement,  apr^s  deux  mois  du  traitcment,  on  voit,  au  niveau  des 
articulations  sterno-costo-claviculaires  droites,  une  ulceration  allonge, 
mesurant  1  centimetre  de  large  sur  3  centimetres  de  long.  Au-dessus  d'elle. 
a  3  centimetres  environ,  il  existe  une  deuxi^me  ulceration  de  r^tendued^one 
tete  d'epingle.  Un  stylet  permet  de  voir  que  les  deux  pertes  de  substance 
se  rejoignent,  grkce  a  un  decollement  assez  etendu  de  la  peau.  Mais  le 
stylet  n*arrive  pas  sur  un  point  osseux  denude. 

Ces  deux  ulcerations  sont  entourees  d*un  tissu  dur,  cicatriciel,  d'an 
rouge  fence  tirant  sur  le  violet. 

II  s'en  ecoule  un  sero-pus  louche,  mal  lie. 

La  palpation  de  Tarticulation  sterno-claviculaire  denote  que  Textremile 
interne  de  la  clavicule  est  manifestement  augmentee  de  volume.  La  peao 
est  adherente  aux  parties  profondes. 

L*examen  de  I'appareil  respiraloire  permet  de  constater,  a  droite,  de  ia 
submatite  dans  la  fosse  sous-epineuse  avec  affaiblissement  du  rourmure 
vesiculaire ;  en  avant,  de  la  submatite  sous  la  clavicule. 

II  n'y  a  pas  de  signes  d'autres  alterations  viscerales. 

Obs.  II.  —  Albert  A...,  &ge  de  21  ans,  ne  prdsente  rien  de  particalier 
dans  ses  antecedents  hereditaires.  Lui-mdme,  quoique  d'apparence  pea 
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robuste,  n*a  jamais  eu  de  maladte  grave.  A  I'^ge  de  15  ans,  il  fut  op^re, 
dans  son  pays,  d*un  abcds  froid  costal;  on  fit  un  grattage  de  la c6ie  et  il 
gu^rit  en  trois  semaines. 

A  18  ans,  il  alia  a  rH6tel-Dieu  oCi  de  nouveau  il  fut  op^r^  d'un  abcds 
froid  costal;  grattage  suivi  de  guerison. 

Au  mois  de  juin  1900,  il  a  un  chancre  indurd  de  la  verge,  avec  adenite. 
II  est  mis  de  suite  au  traitement  sp^cifique.  Son  chancre  gu^rit  vite ;  il  se 
produit  une  ros^ole;  le  malade  perd  un  peu  ses  cheveux. 

Au  mois  de  septembre,  apparatt  une  adenite  du  ganglion  sous-maxillaire 
du  c6te  gauche.  Cette  adenite  suppur^e  est  ouverte  k  Lariboisi^re.  L*inci- 
sion  n'est  pas  encore  cicatris^e.  On  voit,  au  niveau  d*une  cicatrice  violetto, 
des  orifices  fistuleux  par  oil  s*^coule  du  sero-pus  mal  li^. 

Un  mois  apres,  en  octobre^  deux  nouvelles  ad^nites  apparaissent ;  elles 
suppurent  avec  ouverture  spontan^e. 

Au  mois  d'octobre,  apparatt  aussi  une  tumefaction  au  niveau  de  la  face 
ant^ro-externe  de  la  jambe  gauche,  au  quart  supdrieur. 

Le  pus  s*y  collecte,  on  fait  une  incision  au  bistouri.  La  cicatrisation  ne 
s'est  pas  faite. 

Actuellement,  il  persiste  un  orifice  fistuleux,  mesurant  2  millimetres  de 
diametre  environ.  II  occupe  k  peu  pr^s  le  centre  d'une  tache  rouge 
de  r^tendue  d*une  pi^ce  de  2  francs.  Tout  autour  de  cette  tache 
violette,  existe  une  pigmentation  brune.  L*orifice  fistuleux  laisse  s'dcouler 
du  pus  mal  li^,  jaun^tre.  Un  stylet  permet,en  haut  et  en  bas,de  reconnattre 
I'existence  de  2  trajets.  On  n 'arrive  pas  sur  un  point  osseux  denude. 

Au  mois  de  d^cembre.  A...  entre  &  Saint- Louis,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Fournier,  pour  une  Eruption  syphilitique  dont  il  porte  encore 
les  vestiges  sous  forme  de  taches  pigment^es  brun4tres. 

Pendant  qull  etait  en  traitement  chez  M.  le  professeur  Fournier,  une 
nouvelle  adenite  suppur^e  se  forma  au  cou,  du  c6i6  droit.  Elle  fut  ouverte 
au  bistouri  dans  le  service.  M.  Fournier  fit  dejdi  remarquer  a  ce  moment 
la  coexistence  des  deux  affections,  syphilis  et  tuberculose. 

Depuis  qu'A. ..  a  quilts  I'hdpital,  il  n'a  pas  cess6  son  traitement. 
Aucune  de  ses  adenites  cervicales  ne  s'est  cicatris^e  compl^tement ;  de 
mdme  la  gomme  de  la  jambe  suppure  encore. 

II  entre  au  n''  72  de  la  salle  Vidal,  le  24  janvier,  pour  sa  gomme  de 
jambe.  Nous  assistons  bientdt  a  Tapparition  de  nouveaux  accidents. 

C'est  d^abord  du  c6i&  de  la  paupi^re  superieure  de  Toeil  droit.  Vers 
le  milieu  du  mois  de  mars,  apparatt  un  gonflement  de  cette  paupi^re ;  la 
portion  du  front  qui  est  au-dessus  des  sourcils  est  elle-mdme  soulevee, 
de  telle  sorte  qu*une  tumefaction  considerable  occupe  le  front  et  la  pau- 
pi^re  superieure. 

La  peau,  au  niveau  du  front,  conserve  sa  coloration  blanch^tre ;  celle 
de  la  paupiere,  soulevee  par  un  oDdSme  tr^s  marqu^,  est  rouge  et  retombe 
en  une  sorte  de  sac  sur  Toeil.  L'ouverture  des  paupi^res  de  [ce  c6i6 
est  devenue  impossible. 

La  palpation  n*est  pas  douloureuse.  Au  debut,  la  tumefaction  etait  reni- 
tente;  peu  k  peu,  la  fluctuation  est  apparue.  Elle  est  actuellement  manifesto, 
et  Ton  pent  sentir  le  deplacement  du  liquide  par  la  pression  de  deux  doigts, 


186      SOGI^STlfc  DB  DERMATOLOGIE  ET  OE  3YPHILIGRAPHIB 


Tun  au  niveau  du  front,  I'autre  au  niveau  de  la  paupi^re  sup^rieure.  Si 
l*on  vient  k  palper  attentivement  les  limites  de  la  tumefaction,  on  y  sent 
profond^ment  un  bourrelet  osseux. 

L*oeil,  ainsi  reconvert  par  la  paupi^re  sup^rieure  oed^mati^e,  nepresente 
rien  de  particulier;  il  n'y  a  pas  de  paralysie. 

Le  malade  accuse  des  maux  de  tdte  assez  violents  qui  ne  sont  pas 
localises  a  la  region  malade.  lis  surviennent  surtout  le  soiretgdnent  quel- 
quefois  le  sommeil. 

Plus  r^cemment  encore,  le  malade  s'est  plaint  dVne  g^ne  dans 
les  mouvements  du  coude  du  c6te  gauche.  En  efTet,  les  mouvements  de 
flexion  et  d*extension  completes  y  sont  impossibles.  Cette  articulation 
est  l^g^rement  augmentee  de  volume.  EUe  est  mdme  d^formee.  Ceci  se 
voit  bien  a  la  face  post^rieure  od  les  depressions  qui  r^pondent  normale- 
ment  aux  gouttidres  olecr^no-dpicondyliennes  et  ol^cr^no-^pitrochleennes, 
sont  effac^es. 

La  palpation  attentive  de  ces  regions  montre  qu'il  y  a  du  liquide  daos 
Tarticulation,  et  que  c'est  cette  hydarthrose  du  coude  qui  est  la  cause 
de  rimpotence  fonctionnelle. 

Au  point  de  vue  de  son  ^tat  gdn^ral,  le  malade  est  pen  robuste ;  il  a 
maigri,  A  ce  qu'il  dit,  depuis  quelques  mois ;  il  mange  peu,  n*a  pas  d'app^tit; 
11  transpire  fr^quemment  la  nuit. 

L'examen  des  poumons  montre  que,  en  arriSre,  il  n'y  a  pas  de  modifica- 
tions par  la  percussion  et  I'auscultation.  En  avant,  k  la  percussion,  on  note 
une  l^g^re  submatit^  au  sommet  droit ;  k  Tauscultation,  la  respiration  est 
legdrement  soufllante,  Texpiration  est  saccadee.  Le  malade  ne  crache  pas 
ou  peu.  II  n'a  jamais  eu  d'hemoptysies. 

Afin  de  savoir  si  la  tumefaction  frontale  est  d*origine  syphilitique  on 
d'origine  tuberculeuse,  nous  avons,  k  Taide  d*une  serin gue  st^rilisee, 
prelev^  une  certaine  quantity  du  pus  qu'elle  contenait  et  inocul^  no 
cobaye,  le  9  avril  1901. 

Obs.  in.  —  Jean-Henri  M...,  &g6  de  27  ans,  nourrisseur,  entr^  le 
10  mars  1901,  salle  Bazin,  lit  n^  50,  n*a  jamais  ^t^  malade  pendant  son 
enfance.  Ses  parents  ^talent  de  bonne  sant^.  II  a  fait  6  ans  de  service 
mililaire  dont  5  ans  a  Madagascar.  II  s'est  constamment  bien  port^  pen- 
dant son  s^jour  aux  colonies. 

II  y  a  un  an,  au  mois  de  ddcembre  1899,  il  a  eu  un  chancre  a  la  verge. 

A  la  suite,  survint  une  Eruption  g^n^ralis^e,  accompagn^e  de  plaques 
muqueuses  buccales.  II  n'a  commence  le  traitement  specifique  que  3  mois 
aprds  le  chancre. 

Un  mois  auparavant,  en  mdme  temps  que  I'^ruption,  etaient  apparues 
9  adenites  cervicales  et  retro-maxillaires  suppuratives  qui  furent  ouvertes 
au  bistouri ;  quinze  jours  aprSs,  il  s'est  produit  de  nouvelles  collections  sous 
forme  d'ahces  froids  thoraciques,  d'abord  en  avant  a  droite,  puis  a  gauche 
d*origine  costale  tous  les  deux. 

Ge  malade  est  entr^  une  premiere  fois  dans  le  service  vers  le  15  novem- 
bre  1900  ;  il  accusait  des  douleurs  violentes,  v6ritables  coliqueS)  localis^es^ 
la  fosse  iliaque  droite.  II  avait  beaucoup  de  diarrh^e,  et  avait  eu,  d  plusieurs 
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reprises,  du  sang  dans  ses  selles.  Dans  I'hypoth^se  possible  d*une  appen- 
dicite,  le  malade  passe  en  chirurg^e.  On  Popdre,  on  recherche  Tappendice 
qu'on  trouve  sain,  mais  on  reconnatt  I'existence  d'un  semis  de  granulations 
tuberculeuses  au  niveau  du  p^ritoine  p^ricsscal.  On  referme  Tincision.  Le 
malade  revient  dans  noire  salle,  trois  mois  apr^s.  II  soulTrait  beaucoup 
moins  de  sa  fosse  iliaque ;  pourtant,  11  s'en  plaignait  encore.  Actuellement, 
las  douleurs  y  soni  revenues. 
II  n'a  plus  de  diarrhea. 

La  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  permet  d'y  constater  I'existence 
d'une  masse  dure  et  lobul^e.  Le  ventre  est  l^g^rement  ballonn^. 

Aujourd'hui,  les  addnites  cervicales  forment,  par  leurs  cicatrices 
saillantes,  un  veritable  collier  qui  s*^tend  d'une  apophyse  mastoYde  k 
Tautre  en  passant  sous  le  menton ;  ce  sont  des  bourrelets  ch^loTdiens, 
excorids,  ou  couverts  de  crotltes  brun^tres  et  encore  infiltr^s  en  partie 
d'exsudats  snppur^s. 

Les  alterations  sous-claviculaires  ne  paraissent  pas  provenir  de  gan- 
glions ;  elles  sont  en  partie  cicatrisees,  en  partie  ulc^r^es^  couvertes  d'une 
crotite  noirAtre. 

Au-devant  de  Taisselle  gauche,  on  voit  des  alterations  semblables 
mesurant  5  centimetres  verticalement,  2  centimetres  transversalement. 
Ici  encore,  on  note  les  mSmes  caracteres  de  cheloYdes  infiltrees  de  pus 
avec  ulcerations  k  contours  serpigineux,  d  bords  decoUes,  k  base  induree. 

Le  malade  tousse  un  peu.  Son  expectoration  n'a  jamais  rien  eu  de 
particulier.  II  n'a  jamais  crache  le  sang. 

A  I'examen  de  la  poitrine,  on  note  que  la  tonalite  est  plus  eievee,  et  la 
sonorite  moins  intense  sous  la  clavicule  droite.  On  constate  aussi  de  la 
submatite  dans  la  fosse  sus-epineuse  gauche.  Le  murmure  vesiculaire  est 
tres  aifaibli  dans  cette  region.  II  est  au  contraire  rude  au  sommet  droit. 

Les  ganglions  des  aisselles  et  du  cou  sont  notablement  tumefies. 

Toutes  ces  suppurations  ganglionnaires  et  osseuses  ne  datent  que  de 
la  syphilis. 

On  a  Yu  dans  ces  trois  observations  des  manifestations  cutanees 
on  ganglionnaires  se  manifester  avec  une  intensite  exceptionnelle  peu 
de  temps  aprds  Tinvasion  d'une  syphilis.  Cost  ce  que  Ricord  appelait 
familierement  le  scrofulate  de  virole. 

Chez  Tun  de  ces  malades,  les  signes  de  tuberculose  ne  se  sont 
manifestes  qu^apr^s  le  debut  de  la  verole.  Un  autre  n'avait  eu  d'autre 
stigmate  anterieur  qu'une  keratite  remontant  k  Tenfance. 

La  date  de  Tapparition  des  tuberculoses  cutanees  ou  ganglion- 
naires a  ete,  dans  un  cas,  de  deux  mois  aprds  celle  du  chancre,  dans 
nn  autre  de  trois  mois,  dans  le  troisidme  de  six  mois ;  encore,  dans  ce 
dernier  etait-il  survenu,  peu  de  temps  apr^s  le  chancre,  une  pleuro- 
pneumonie  manifestement  suspecte  au  point  de  vue  bacillaire. 

Chez  les  trois  malades,  les  alterations  sont  surtout  ganglion- 
naires et  cutanees ;  les  signes  do  tuberculose  pulmonaire  sont  tr^s 
peu  accentues.  Chez  un  des  malades,  il  s'est  produit  concurremroent 
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une  tuberculose  des  ganglions  de  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la 
granulose  p^riton^ale. 

Chez  deux  des  sujets,  les  manifestations  ganglionnaires  ont  presents 
une  intensity  exceptionnelle.  Nous  insisterons  tout  particuli^rement 
sur  le  collier  de  ganglions  cheloldiens  et  suppup^s  formant  une 
s^rie  non  interrompue  d'une  oreille  h  Tautre. 

Nous  mentionnerons  ^galement,  comme  fait  int^ressant,  la  vaste 
collection  sous-p^riost^e  qui  forme  une  saillie  ^norme  au-dessas  de 
Toeil  droit  d'un  de  ces  malades  et  determine  un  oed^me  de  la  paupiere 
sous-jacente  ;  c^est  la  une  localisation  des  plus  rares  sous  cette 
forme.  Nous  n*en  connaissons  pas  d 'autre  exemple. 

Nous  nous  sommes  demande  si  nous  avions  affaire  k  des  altera- 
tions mixtes  ?  Le  d^faut  d'action  du  trailement  sp^cidque  nous 
conduit  k  conclure  par  la  negative. 

La  localisation  des  adenopathies  au  pourtour  du  cou  conduits  penser 
que  des  microbes  provenant  de  la  cavity  buccale  ont  contribue,  sans 
doute  en  s'associant  au  bacille  de  Koch,  k  produire  les  suppurations; 
c'est  vraisemblablement  aussi  I'intervention  de  microbes  pyogenes 
associ^s  qu'il  faut  attribuer  la  suppuration  du  foyer  sous-p6riosle, 
mais  on  ne  saurait  raflirmer,  car  Fun  de  nous  a  demontr6,  avec 
M.  Wickham,  que  le  bacille  de  Koch  pent  ^tre  par  lui-m6me  pyogene. 
Nous  essaieronSy  par  T^tude  bact^riologique  de  ce  malade^.d'elucider 
cette  question. 

Si  nous  cherchons  k  resumer  les  enseignements  qui  ressortent  de 
ces  trois  faits,  nous  arrivons  a  formuler  les  propositions  suivantes  : 
■  1®  La  syphilis,  dans  ses  phases  initiate  et  secondaire,  peut 
donner  un  coup  de  fouet  a  une  tuberculose  latente  ou  favoriser  le 
d^veloppement  de  cette  maladie  ; 

2^  Les  manifestations  de  cette  tuberculose  peuvent  se  localiser  avec 
predilection  dans  les  ganglions,  le  tissu  cellulaire  sous-dermique 
ou  la  peau ; 

3^  Cette  tuberculose  ganglionnaire  peut  marcher  de  pair  avec  la 
ros^ole ; 

4^  La  tuberculose  post-syphilitique  peut  &tre  ^galement  sous- 
periost^e  et  donner  lieu  k  la  production  de  volumineuses  collections 
purulentes ; 

5^  II  ne  s*agit  pas  la  de  v^ritables  hybrides;  la  syphilis  ne  parait 
avoir  d'autre  action  que  de  cr^er  ou  d'augmenter  une  predisposition 
du  sujet  a  la  tuberculose,  en  d*autres  termes,  de  faire  de  cet  orga- 
nisme,  et  plus  particulierement  de  ses  ganglions,  un  milieu  favorable 
au  developpement  du  bacille  de  Koch. 
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Appareil  phototh6rapique  Lortet  et  Genoud,  ssuis  condensateur. 
Simplification  de  la  mdthode  Finsen. 

Par  M.  Gastou. 

Les  effets  curatifs  incontestables  obtenus  par  M:  le  P'  Finsen, 
dans  le  traitement  du  lupus  par  la  lumi^re,  ont  attir^,  depuis  plusieurs 
annees,  raltention  de  M.  le  P*"  Lortet,  Doyen  de  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Lyon,  et  de  M.  le  D'  Genoud,  chef  des  travaux  de  cette 
Faculty. 

Apr^s  6tre  alles  k  Copenhague  ^tudier  sur  place  la  m^thode  Finsen 
et  munis  des  instruments  qu'elle  n^cessite,  MM.  Lortet  et  Genoud 
Tout  appliqu^e  d'abord  telle  qu'elle  est  pratiquee  k  Copenhague, 
puis,  par  une  s^rie  de  recherches  et  d'exp^riences,  sont  arrives  k  la 
rendre  d'un  maniement  pratique,  simple  et  h  la  port^e  de  tous,  en 
creant  I'appareil  sans  condensateur  dont  je  pr^sente  le  premier 
module  d^finitif  &la  Soci^te  (1). 

L*6tude  des  rayons  caloriques  et  chimiques  du  spectre  a  6t6  faite 
en  France  depuis  longtemps.  Charcot,  en  1859,  avait  d^montr6  quece 
sont  les  rayons  chimiques  qui  causent  les  dermatites  de  I'^rythdme 
solaire  observe  pendant  le  s^jour  sur  les  glaciers  et  signals  Tanalogie 
existant  entre  cette  dermatite  et  celle  causee  par  une  forte  lumiere 
electrique. 

En  1862,  M.  le  professeur  Bouchard,  au  sujet  d'exp^riences  sur 
rintensit^  propre  a  chaque  rayon  du  spectre  solaire,  au  point  de  vue 
de  Taction  irritante  qu'il  pent  exercer  sur  la  peau,  disait  :  «  Dans  une 
premiere  serie  d'exp^riences,  les  divers  rayons  colores  de  la  lumiere 
solaire  condenses  k  Taide  d  une  lentille  et  appliques  sur  la  peau 
pendant  le  mSme  temps  ont  produit  un  eiTet  physiologique  de  rub^- 
faction  et  d*inflammation  d*autant  plus  fortes  qu  on  se  rapprochait 
des  rayons  violets,  d'autant  plus  faibles  qu'on  se  rapprochait  des 
rayons  rouges.  Dans  une  deuxieme  s^rie  d'exp^riences,  les  divers 
rayons  essay^s  successivement  de  la  m^me  taqon^  on  s'est  efforc^ 
d'obtenir  avec  chacun  d'eux  un  m6me  effet  physiologique.  Le  temps 
exig^  pour  obtenir  ce  r^sultat  a  6t^  graduellement  croissant  k 
mesure  qu'on  s'^loignait  des  rayons  violets  pour  se  rapprocher  des 
rayons  rouges.  J'ai  trouv6  dans  ces  experiences  la  confirmation  de 

(1)  LoBTET  et  Genoud.  La  lumiere  agent  tMrapeutique,  Methode  du  professeur 
Fifisen,  de  Copenhague.  Lyon,  1900. 

Appareil  trds  simple  pour  rapplication  de  la  methode  phototh6rapiqae  de  Finsen. 
Comptes  rendus  de  VAcadimie  des  sciences^  stance  du  4  f^vrier  1901,  t.  CXXXII, 
p.  246. 

Appareil  phototh6rapique  sans  condensateur.  Comptes  rendus  de  VAcadimie 
des  sciences^  s^ace  du  4  mars  1901,  t.  CXXXII,  p.  528. 

Appareil  phototh6rapique  sans  condensateur,  pour  rapplication  de  la  m6thode  de 
FinseD.  Lyon  nUdical^  17  mars  1901. 
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cette  opinion  ^mise  par  Charcot  que  r^rytheme  solaire  serait  dd 
plutdt  aux  rayons  chimiques  qu'aux  rayons  caloriques  »  (1). 

En  8*exprimant  ainsi,  M.  le  professeur  Bouchard  annongait,  il  y  a 
pros  de  40  ans,  le  principe  de  la  methode  qui  devait  ^tre  plus  lard  la 
phototherapie.  M.  Duclaux  en  1885,  puis  MM.  d*Arsonval  et  Charrin 
^tudidrent  Faction  bactericide  de  la  lumi^re.  Je  n'indique  ici  que  les 
grandes  stapes  de  la  question  et  seulement  en  ce  qui  concerns  la 
France.  II  s*en  faut  que  soient  mentionn^s  tons  les  experimentateurs 
qui,  ayant  etudi^  Taction  de  la  lumi^re,  ont  contribu^  a  en  faire  une 
methode  th^rapeutique  ;  dans  leurs  m^moires  successifs,  MM.  Lortet 
et  Genoud  ont  rappel^  leurs  noms. 

Le  veritable  fondateur  de  la  methode  phototh^rapique  est  le  pro* 
fesseur  Fiasen  (2),  qui  en  a  le  premier  nettement  indiqu^  Faction,  les 
proced^s,  et  Fa  mise  en  pratique. 

C'est  lui  qui  a  d^montr^  qu'il  existait  dans  Fapplication  th^rapeu- 
tique  de  la  lumiere  une  action  negative  due  k  sa  suppression  et  une 
action  positive  due  au  contraire  k  son  utilisation  soit  comme  agent 
naturel  (lumiere  S9laire),  soit  comme  agent  artificiel  (arc  electrique). 

De  Fune  il  a  fait  un  des  modes  de  traitement  dela  variole,  de  Fautre 
il  a  tir^  la  cure  phototherapique  du  lupus. 

La  methode  photothirapique  de  Finsen  repose  sur  trois  Elements 
essentiels  : 

V  L'existence  d'un  foyer  himineux  de  grande  intensite  chimiqae : 
lumiere  solaire  ou  artificielle  donn^e  par  un  foyer  Electrique  de  forte 
intensity ; 

2^  La  concentration  des  rayons  obtenue  en  un  point  limits  par  Tin- 
term^diaire  de  lentilles  en  verre  pour  lesoleil,  en  cristal  de  roche  poor 
Fare  Electrique ; 

3®  Enfin  une  condition  essentielle  sans  laquelle  la  mEthode  n'aurait 
donnE  aucun  resultat :  la  nEcessitE  de  comprimer  les  tissus  pour  en 
chasser  le  sang  (qui  empEche  le  passage  des  rayons  chimiques),  et 
permettre  ainsi  Faction  de  la  lumiEre  k  une  grande  profondeur.  D'oii 
Fadjonction  k  Fappareil  propre  k  condenser  les  rayons  d*nn  com- 
presseur  qui,  appliquE  et  maintenu  fortement  sur  les  parties  a  traiter, 
puisse  chasser  le  sang  des  tissus  et  permettre  aux  rayons  chimiques 
de  les  penEtrer. 

Pour  eviter,  en  outre,  Faction  calorifique  resultant  d'une  intensite 
lumineuse  un  peu  forte,  un  systdme  de  circulation  d'eaufroideemp^che 
FEchauffement  des  difTerentes  parties  et  surtout  du  compresseur. 

(1)  Ch.  Bouchabd.  Recherches  nouvelles  sur  la  peUagre.  Ezpos^  des  traTtox 
Bcientifiques.  AoadSmie  des  sciences ,  1886. 

(2)  Professeur  FiNSKN.  Les  rayons  chimiques  et  la  variole.  Semaine  nUdiMie^  1394- 
Traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  rayons  chimiques  concentres  Semaine  Mi- 
edU,  1897. 
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Dans  son  ensemble,  Fappareil  du  professeur  Finsen,  compost  de 
4  lunettes  formant  les  accumulateurs  et  coUectears  de  lumidre,  est 
d'une  installation  difficile  et  coiiteuse,  n^cessitant  un  local  special  et 
nne  force  de  courant  ^lectrique  telle  que  ces  conditions  devenaient 
un  obstacle  a  la  vulgarisation  d'unem^thode  dont  cependantles  r^sul- 
tats  curatifs  sont,  dans  presque  tous  les  cas,  complets  et  definitifs. 

C'est  pour  r^aliser  les  conditions  pratiques  de  Temploi  de  la 
m^thode  Finsen,  que  MM.  Lortet  et  Genoud  ont  cherch^ :  d'une 
part  k  rendrerinstrumentation  moins  volumineuse  et  moins  coiiteuse ; 
d'autre  part,  et  c^dtait  la  le  point  essentiel,  k  en  faire  une  methode 
en  quelque  sorte  individuelle,  k  la  port6e  de  tous  les  m^decins  et  non 
pas  seulement  des  instituts. 

Pour  arriver  a  ces  r^sultats,  leur  attention  s'est  port^e  :  1®  sur  la 
condensation  de  la  lumi^re,  en  essayant  de  supprimer  le  condensa- 
teur  et  les  milieux  aqueux  multiples  que  traversent  les  rayons 
chimiques  absorbs  en  partie  dans  leur  trajet  par  ces  milieux. 

2^  Sur  rintensit^  lumineuse,  qu'ils  ont  cherch^  k  rendre  plus 
maniable,  en  supprimant  la  n^cessit^  d'un  courant  dlntensit^  trop 
considerable  pour  6tre  a  la  port^e  de  tous. 

lis  ont  realise  cette  seconde  partie  de  la  question  en  rapprochant 
le  foyer  lumineux  qui,  au  lieu  de  se  trouver  k  une  distance  de  pr^s  de 
deux  m^res  de  la  partie  k  traitor,  est  amen^  k  une  distance  de 
2  a  3  centimetres. 

Grkce  k  ces  modifications  :  suppression  des  pertes  en  rayons  chi- 
miques par  Tabsence  de  condensateur  et  rapprochement  de  Tare 
electrique,  MM.  Lortet  et  Genoud  ont  pu  ^galement  augmenter  consi- 
derablement  I'etendue  de  la  zone  photochimique  d'action  curative  et 
la  rendre  cinq  a  six  fois  plus  etendue. 

Tels  sont  les  principes  etles  bases  du  nouvel  appareil  photothera- 
pique  sans  condensateur  de  MM.  Lortet  et  Genoud. 

Pour  arriver  k  sa  constitution  definitive,  les  auteurs  se  sont  d'abord 
servis  du  ballon  condensateur  du  cinematographe  Lumiere,  qui  per- 
mettait  deja  de  rapprocher  le  foyer  lumineux  tout  en  diminuant  son 
intensite  etd*en  mieux  concentrer  les  rayons  actifs,  ce  qui  en  rendait 
Faction  plus  efficace.  Puis,  d'une  serie  de  modifications  qui  ont 
permis  de  supprimer  le  condensateur  et  de  rapprocher  encore  le 
foyer  lumineux  est  ne  Tappareil  actuel,  dont  voici  le  premier  type 
definitif  qui  ait  ete  etabli. 

Get  appareil  se  compose  : 

1«  D'une  source  lumineuse :  lampe  k  arc  de  10  k  12  amperes  qui, 
par  un  dispositif  k  chariot  et  k  combinaisons  multiples,  tres  maniables, 
permet  de  rapprocher  en  bloc  les  charbons,  d'en  regler  Tecartement 
lateral  d'avant  en  arriere,  ou  d'en  modifier  la  situation  isoiement,  ce 
qui  assure  une  regulation  parfaite ; 
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2*^  D'une  cuvette  k  double  circulation  d'eau  interposee  eotre  le 
foyer  lumineux  et  la  partie  k  traiter ; 

3*^  D'un  compresseur,  directement  en  contact  avec  la  cuvette  ei 
form^  d'un  syst^me  de  2  lentilles  en  cristal  de  roche,  laissant  eatre 
elles  une  cavity  dans  laquelle  se  fait  une  circulation  d'eau ; 

4®  D'un  support  k  articulations  en  genou  k  combinaisons  speciales 
permettant  les  mouvements  dans  tons  les  sens ; 

D'accessoires  servant  k  assurer  la  regularite  et  T intensity  da 
courant  et  k  le  supprimer  brusquement  en  cas  d*incidents ;  resis- 
tance, interrupteurs,  etc.,  etc. 

Tel  qu'il  est,  Tappareil  est  des  plus  simples.  Pour  faciliter  Femploi 
de  la  m^thode,  une  s^rie  de  compresseurs  de  formes  diverses  permei 
d'agir  suivant  les  indications  par  des  surfaces  lenticulaires  plus  ou 
moins  ^tendues  ou  convexes. 

En  se  servant  de  feuilles  d'^tain,  ainsi  que  le  font  MM.  Lortetet 
Genoud,  on  pent  localiser  k  volonte  Taction  de  la  lumi^re  sur  une 
partie  d^termin^e  en  ayant  soin  de  percer  ou  de  couper  dans  retain 
une  surface  correspondante  au  point  k  traiter  et  d*appliquer  la  feoiUe 
d*^tain  sur  le  compresseur,  la  simple  interposition  de  cette  feuille 
assurant  le  refroidissementdes  parties  voisines  et  emp6chant  Taction 
de  la  lumi^re. 

L'inter^t  essentiellement  pratique  de  cet  appareil,  compare  ^  celui 
de  Finsen,  est  considerable  et  realise  les  avantages  suivants  : 

II  n^cessite  seulement  10  k  12  amperes  pour  la  production  dela 
source  lumineuse,  au  lieu  de  60  k  80  amperes  n^cessaires  poor  le 
Finsen. 

2°  U  permet  de  diminuer  la  longueur  des  seances  et  de  les  r^duire 
k  un  quart  d'heure  au  lieu  d'une  heure. 

3°  De  ce  fait  4  malades  peuvent  6tre  trait^s  en  une  heure  avec  no 
seul  appareil  au  lieu  d'exiger  4  lunettes. 

4*^  La  depense  ^lectrique  est  des  plus  minimes  et  r^duite  a  plus  du 
cinquidme  ou  sixidme  de  la  depense  du  Finsen. 

5°  Le  personnel  necessaire  k  Tapplication  de  la  m^thode  estredait 
de  4  iniirmiers  ou  assistants  a  une  seule  personne. 

6^  La  surface  trait^e  est  beaucoup  plus  ^tendue  k  chaque  fois 
qu'avec  Tappareil  Finsen,  ce  qui  diminue  le  nombre  des  stances 
necessaires  pour  la  cure  complete. 

En  resume,  comme  j'ai  essay^  de  le  d^montrer,  Tappareil  de 
MM.  Lortet  et  Genoud  realise  ce  que  Ton  pouvait  demander  de 
mieux,  c'est-a-dire  la  possibility  pour  le  mSdecin  d*avoir  une  instal- 
lation phototh^rapique  chez  lui  en  se  servant  simplement  du  courant 
eiectrique  de  la  vilie,  k  condition  que  celui-ci  soit  continu. 

J'ai  tenu  k  montrer  cet  appareil  dont  MM.  Lortet  et  Genoud  nous 
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ont  permis,  grkce  k  leur  oblig^eance,  de  faire  b^n^ficier  le  plus  idt 
possible  les  malades  de  rh6pital  Saint-Louis. 

M.  Lerbddb.  — J*ai  d6]k  pu  acquMr  una  experience  r^elle  du  traitement 
photo th^rapique,  puisque  je  I'ai  pratique  depuis  plus  de  six  mois  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  et  je  tiens  a  dire  combien  est  pr^cicuse  la  modi- 
fication apport^e  par  MM.  Lortet  et  Genoud ;  elle  realise  une  veritable 
rdvoltttion  dans  le  traitement  des  affections  cutan^es  par  les  rayons 
chimiques,  et  les  savants  lyonnais  ont  rendu,  je  crois,  k  la  phototh^rapie 
et  d  son  inventeur  un  service  inappreciable. 

Les  membres  de  la  Society  qui  ont  assists  au  Congr5s  de  dermatologie 
de  1900,  se  rappellent  quelle  importance  a  eu  la  communication  de 
M.  Forchhammer,  amenant  de  Copenhague  20  malades  gu^ris  et  apportant 
les  r^sultats  de  la  statistique  du  professeur  Finsen,  qui  avait  soign6  au 
milieu  de  Tann^e  derni^re  plus  de  600  lupiques. 

La  discussion  qui  a  suivi  a  malheureusement  ^tS  courte  et  incomplete. 
MM.  Besnier  et  Brocq  ont  faire  remarquer,  avec  la  plus  grande  raison, 
que  le  lupus  tuberculeux  n'est  pas  une  maladie  incurable,  et  que  diverses 
methodes  de  scarification,  la  galvano-cauterisation  en  particulier,  per* 
mettent  de  gu^rir  un  certain  nombre  de  malades.  D 'autre  part, la  m^thode 
de  Finsen  ofTre  deux  inconvenients  graves  :  le  prix  du  traitement,  dd  a  la 
complication  des  appareils  et  aux  ddpenses  considerables  d'eiectricite,  et 
sa  duree. 

Tel  est,  cependant,  le  nombre  des  lupiques  traites  regulierement  par 
les  procedes  classiques  sans  aucun  risulint  dSfinitif  quMl  faut,  il  me  semble, 
approuver  I'opinion  du  professeur  Petersen  et  considerer  la  methode  de 
Finsen  comme  une  methode  merveilleuse,  puisqu'elle  permet  de  guerir,  et 
en  g^and  nombre,  des  cas  rebelles  a  toute  autre.  Comme  je  Tai  ecrit  deja, 
M.  Finsen  n'a  malheureusement  pas  publie  en  detail  Tobseryation  de  ses 
malades  ni  indique  quels  traitements  ils  avaient  suivi  avant  la  photo- 
th^rapie.  II  aurait  pu,  comme  je  I'ai  fait  moi-mdme  a  Toccasion  du  lupus 
erythemateux,  et  dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  publier  I'histoire 
lamentable  de  malades  ay.ant  epuise  tons  les  precedes  sans  avoir  reussi 
a  emp^cher  la  progression  du  mal. 

Aujourd'hui,  MM.  Lortet  et  Genoud  nous  donnent  un  appareil  pen 
dispendieux,  depensant  une  quantite  d'eiectricite  bien  inferieure  k  ceile 
de  Tappareil  de  Finsen^  et  permettant  d'obtenir  en  dix  minutes  des 
r^sultats  egaux  a  ceux  qu^on  obtient  avec  Taacien  appareil  en  une  heure. 
Xea  objections  faites  d  la  photoOUrapie  tombent  immidiatement. 

J'ai  vu,  h  Lyon,  fonctionner  Tappareil  de  MM.  Lortet  et  Genoud ;  j'ai 
m^me  subi  une  application  de  dix  minutes  de  Tappareil  et  voici  le  resume 
de  mon  observation  personnelle  : 

L«e  jour  de  Tapplication,  il  n'y  eut  aucune  reaction  de  la  peau.  Le  lende- 
main,  sans  aucune  douleur,  la  rongeur  apparut.  II  ne  se  forma  pas  de 
pblyctene,  peut-etre  parce  que  la  compression  de  la  peau  avait  ete  extrS- 
mement  forte.  La  rougeur  atteignit  son  maximum  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  puis  diminua  tres  lentement,  accompagnee  d'une  legere  hyper- 
k^raiose.  Aujourd'hui,  dix-sept  jours  apris  Vexp6riencs^  il  persiste  de  la 
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rougeur,  la  surface  pr^sente,  sur  certains  points,  un  aspect  atrophique» 
brillant,  peut-dtre  se  formera-t-il  una  cicatrice  superficielle.  En  somme, 
maigr^  Tabsencede  phlyct^ne,il  y  a  eu  unefTetinflammatoire  considerable. 

Je  pense  que  Pappareil  de  MM.  Lortet  et  Genoud  va  rem  placer  comply- 
tement  I'appareil  de  Finsen  et  vais  pouvoir  Temployer  de  suite.  Sans 
doute,  la  phototh^rapie  restera  comme  avant  une  m^thode  delicate  qui 
exigera  une  surveillance  minutieuse  et  la  competence  sp^ciale  du  medecin 
qui  Temploiera,  mais  elle  sera  bien  plus  qu'elle  ne  Tetait  jusqu*ici  acces- 
sible aux  dermatologistes  et  utilisable  pour  tons  les  malades. 


8  or  une  troisitaie  observation  de  lupns   tejrth^matenx  avec 

oelloles  grantee. 

Par  M.  Ch.  Audby. 

C*est  une  opinion  classique  qu'il  n'y  a  pas  de  cellules  g^antes  dans 
le  lupus  ^rythemateux.  En  r^alit^,  on  n'en  trouve  pas  parce  qu'on 
etudie  surtout  des  fragments  provenant  de  biopsies,  c  est-k-dire  trop 
petits  et  trop  peu  nombreux.  J^ai  eu  d6j^,  pour  ma  part,  deux  fois 
Toccasion  de  presenter  k  la  Soci^t^  des  observations  de  lupus  ^ryth6- 
mateux  avec  cellules  geantes. 

Dans  la  premiere  (4  aoilt  1894),  il  s'agissait  d'une  autopsie  :  snr 
quatre  16sions,  les  cellules  geantes  faisaient  defaut  completement 
dans  une,  et  ^taient  tr^s  rares  dans  une  autre. 

Dans  la  seconde,  les  pieces  provenaient  d  extirpation  chirurgicale 
large  (26  avril  1897).  Un  seul  des  deux  fragments  me  presenta  trois 
cellules  geantes. 

Voici  maintenant  une  troisidme  observation  comparable  aux 
pr^c^dentes,  mais  encore  plus  instructive  : 

II  s'agit  d*un  lupus  ^ryth^mateux  occupant  tout  le  bout  du  nez  d*une 
femme  de  45  ans  ;  lesion  absolument  typique  au  point  de  vue  cliniqae  : 
rongeur  et  infiltration  discoYde,  aspect  presque  cretac6,  etc.;  en  un  mot,  un 
parfait  exemple  du  lupus  ^rythemateux  de  cette  region.  La  lesion  ne  fut 
en  rien  modifi^e  par  les  scarifications  et  ie  galvano-cautdre.  Le  savon  noir 
procura  une  amelioration  insuffisante.  Le  traitement  antisyphilitique  resta 
sans  action.  Je  me  decidai  a  enlever  largement  toute  la  lesion  en  decor- 
tiquant  le  bout  du  nez,  et  en  faisant  des  grefTes  d'Ollier-Thiersch. 

La  malade  gui^rit  tr^s  rapidement;  mais  je  sais  qu'elle  aeu  une  r^cidive 
deux  mois  plus  tard. 

Tons  les  fragments  enleves  furent  fixes,  partie  par  Talcool,  partie  par  le 
Flemming.Iiy  avaitll  blocs  inclus;  je  commeuQaipar  en  examiner  5  sans 
trouver  la  plus  petite  cellule  g^ante,  mais  seulement  les  lesions  classiques, 
habituellement  d^crites.  Comme  on  se  lasse  de  tout,  mdme  de  faire  des 
coupes  de  lupus  ^ryth^mateux,  je  mis  dans  un  flacon  les  blocs  qui  me 
restaient. 

II  y  a  peu  de  jours,  pour  occuper  mon  preparateur,  je  lui  donoai 
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quelques-uns  de  ces  blocs  k  cotiper.  Le  premier,  fix^  k  Talcool,  n'avait 
rien  de  bien  particulier  Le  second,  fixd  au  Flemraingp,  me  parut  int^ressant, 
pr^cisementparce  que  la  fixation  ^tait  excelleote. 

J'en  fis  quelques  coupes,  et  j'en  collai  une  seule  s^rie  de  8  coupes, 
color^es  par  la  safranine  et  le  wasserblau. 

Or,  en  les  examinant,  je  n'ai  pas  ^t^  peu  surpris  de  trouver  sur  la 
premiere  de  la  s^rie  une  cellule  gSante  type  compos^e  de  deux  blocs 
s^par^s  par  une  sorte  de  fente  claire  due  probablement  k  sa  forme  irr^gu- 
li^re.  Un  des  segments  6tait  entour^  de  7  ou  8  noyaux  ranges  en  demi- 
cercle,  g^n^ralement  bien  color^s  par  la  safranine;  I'autre  segment  en 
presentait  k  la  p^riph^rie  6  ou  7,  moins  color6s. 

Cette  cellule  geante  ^tait  situee  dans  le  derme  sous-^pith^lial,  k  peu  de 
distance  de  la  couche  g^ndratrice  de  Tectoderme ;  elle  ^tait,  k  ce  niveau, 
dans  le  tissu  conjonctif  m^me,  comma  nue,  c*est-d-dire  ind^pendante  de 
tout  infiltrat,  de  tout  nodule.  J'en  trouvai  deux  autres  semblables  sur  des 
coupes  du  mSme  morceau. 

A  un  ^tage  un  peu  plus  profond,  parfois  au  mdme  niveau,  s'^tendait 
une  vaste  nappe  d'inflammation  compacte,  bien  limit^e,  sans  trace  de 
nodules  ni  de  d^g^n^rescence,  telle  enfin  qu'on  la  rencontre  ordinairement 
sur  les  pieces  de  ce  genre ;  il  n'y  avait  pas  traces  de  cellules  g^antes,  ni 
rien  qui  permit  d'y  penser. 

J'ai  refait  aiors  des  coupes  des  trois  autres  fragments  inclus,  et  je  n'a 
point  trouv6  d'autres  formations  semblables. 

En  r^snm^,  sur  des  centaines  de  coupes  faites  sur  dix  fragments 
d*nn  lupus  ^ryth^mateux  an  pen  moins  grand  qu'une  pi^ce  de  5  francs 
en  argent.  j*ai  trouv^  par  hasard  trois  cellules  g^antes. 

Je  ne  pretends  point  en  conclure  formellement  a  la  nature  imm6- 
diatement  tuberculeuse  de  la  lesion,  bien  que,  d'ailleurs,  j'y  croie  fer- 
mement.  Mais  je  puis  dire  qu'ayant  examini  trois  fois,  comme  il 
convienty  le  lupus  irythimateux^  trois  fois  j'y  trouvai  des  cellules 
giantes.  Elles  y  sont  souvent  extr4mement  rares ;  mais  elles  y  sont 
toujours. 


£pitb61iomato8e  JaT^nile  dissimin^e  des  organes  ginitauz  externes. 

Par  M.  Ch.  Audby. 

Voici  nne  observation  tout  k  fait  sing^li^re ;  elle  est  r^dig^e  en 
grande  partie  sur  les  notes  du  m^decin  qui  en  est  le  sujet  et  la  vic- 
time  ;  j'ai  vu  le  pauvre  gargon  en  m6me  tbmps  que  mon  collogue  et 
ami  le  professeur  Maurice  J eannel,  qui  Ta  op^r^,  m'a  remis  les  pieces 
anatomiques  et  m'a  tenu  au  courant  de  la  marche  et  de  la  terminaison 
dela  maladie.  II  est  possible  qu'il  existe  des  faits  semblables  ou  com- 
par£j>ie8|  mais  je  n'en  ai  point  trouv^  au  cours  des  quelques  recher- 
ches,  rapidea  d'ailleurs,  que  j'ai  faites  k  ce  propos. 
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Le  malade  ^tait  porteur  d*un  phimosis  cond^^nital,  tr^s  serr^,  n*ayaDt 
jamais  permis  la  sortie  du  gland.  Cependant,  le  m^at  uriaaire  se  decou- 
vrait,  et  I'urine  ne  s^journait  pas  sous  le  prepuce. 

A  14  ans,  premiere  pouss^e  de  balanite  caraci^ris^e  par  de  la  cuisson, 
des  demangeaisons  et  un  ^coulement. 

A  15  ans,  le  malade,  qui  appreaait  4  monter  k  cheval,  eut  des  Erosions 
des  fesses ;  11  n'y  donoa  aucun  soin,  et  vit  survenir  une  tumefaction  doa- 
loureuse  des  ganglions  de  la  partie  interne  du  pli  inguinal  droit.  Repos 
au  lit  pendant  un  mois ;  pas  de  suppuration.  Mais  depuis  ce  temps  les 
ganglions  sont  rest^s  volumineux  et  sensibles.  II  existait  d'ailleurs,  a  ce 
mdme  moment,  des  phenomdnes  de  balanite  trait^s  par  des  injections 
sous-pr^putiales.  II  est  impossible  de  savoir  si  Tadenopathie  ^tait  secon- 
daire  k  la  balanite  ou  aux  erosions  des  fesses. 

A  18  ans,  balanite  silencieuse;  fonctions  g^nitales  normales. 

A  21  ans,  blennorrhagie,  d'ailleurs  simple  et  mal  soignee.  Balanite 
encore,  et  pus. 

L'ann^e  suivante  le  malade,  ^tudiant  en  m^decine  depuis  plusiears 
ann^es,  trouva  son  prepuce  tr^s  ^paissi  a  gauche,  ^paississement  qai 
s'accrut  progressivement. 

A  25  ans,  ii  pergoit  nettement  I'existence  d*une  masse  sous-prepuUale. 
II  y  avait  alors  des  signes  de  balanite  indolente  et  continue. 

A  30  ans,  tons  ces  accidents  persistent ;  les  masses  sous-pr6putiales  se 
sont  lentement  augment^es  de  volume;  balanite;  ecoulement urethral, 

Enavril  1895,cette  mdmeann^e,  le  malade  se  faitlui-m6me,sous  la  cocaine, 
la  circoncision.  La  partie  gauche  du  prepuce  ^tait  lardac^e  et  ^paissie.  Sur 
la  face  interne  du  prepuce  mSme  et  dans  le  sillon  sulcocoronal,  nombreases 
petites  tumours  de  consistance  assez  ferme,  mais  saignant  facilement, 
sessiles,  la  base  des  plus  larges  mesurant  7  ou  8  millimetres  de  diaoietre. 
Legere  infiltration  dela  moiti^  droite  du  prepuce.  Adenite  inguinale  droite. 

Cicatrisation  tr^s  rapide  de  la  partie  droite  de  la  plaie  operatoire ;  la 
moiti^  gauche  mit  au  moins  trois  mois  k  se  reparer. 

Quatre  mois  apr^s  cette  auto-circoncision,  suppuration  d*un  des  gan- 
glions inguinaux  droits.  Incision;  un  trajet  fistuleux  persista  au  moins 
pendant  un  an. 

Entre  temps,  le  malade  s'exfirpa  lui-mdme  tout  le  moignon  de  la  moiti^ 
gauche  du  prepuce,  suivant  le  gland  d'aussi  pr^s  que  possible.  La  cica- 
trisation, cette  fois,  se  fit  trds  rapidement. 

Sept  ou  huit  mois  plus  tard,  apparition  d*un  nouveau  papillome  occupant 
k  la  fois  ce  qui  restait  du  sillon  balano- preputial  et  le  bord  du  gland.  Le 
malade  Textirpa  lui-mdme,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  r^cidive  depuis  ce  moment, 
soit  depuis  plus  d'un  an.  A  cette  ^poque,  le  malade  6tait  kge  de  33  ans. 
L'aine  gauche  ^tait  saine;  mais  les  masses  ganglionnaires  inguinales 
droites  augmentaient. 

II  y  a  huit  ou  neuf  mois,  apparition  de  deux  papillomas  sessiles  et 
fermes  de  chaque  c6U  du  frein.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  tumefaction  rapide 
et  douloureuse  occupant  toute  la  region  comprise  entre  le  pubis  et  Npine 
iiiaque  ant^ro-superieure  droite.  Puis  vaste  cedeme  avec  rougear  diffuse 
qui  envahit  toute  la  region,  et  gagne  le  scrotum  et  ia  verge;  ces  demiers 
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doublent  de  volume.  Fidvre,  fHssons,  etc.  Apr^s  quelques  jours,  la  peau 
de  Taine  ma  lade  se  crible  de  petits  pertuis  par  oil  s*echappe  du  pus  vert. 
Douleurs  tr^s  vives. 

Le  malade  se  fit  opdrer  par  ud  chirurgien  d'ailleurs  trds  distingue,  qui 
extirpa  les  deux  papiilomes  du  frein  et,  au  niveau  de  la  masse  inguino- 
abdominale,  fit  une  longue  incision  en  enlevant  une  tranche  de  tissu 
infiltr^  en  c6tede  melon.  Curettage^  etc.  La  zone  excis^e  mesurait  12  centi- 
mMres  de  longueur  sur  6  ou  6  centimetres,  de  largeur.  On  d6couvrit  des 
foyers  de  suppuration  k  la  partie  sup^rieure.  Drainage  et  tamponnement. 
Suites  op^ratoires  simples  ;  chute  de  la  fi^vre,  disparition  de  la  douieur : 
les  deux  papillomas  n'ont  pas  r^cidiv^  ;  bien  entendu,  la  plaie  inguino- 
abdominale  est  rest^e  b^ante. 

Des  fragments  furent  examines  histologiquement  par  le  D'G...  et 
montrdrent  : 

t  lo  Des  masses  qui  ont  la  constitution  des  bourgeons  charnus  ;  2«  des 
fragments  appartenant  a  des  papiilomes  du  type  corn6  avec  les  oignons 
(«te)  caract^ristiques ;  3o  des  fragments  de  tissu  gangiionnaire  oil  Ton 
retrouve  des  masses  corn^es.  i  LeD>'G...  ajoutait  trds  Judicieusement  qu'il 
fallait  faire  des  reserves  au  sujet  de  Piivolution  ult^rieure. 

Nous  ne  savons  pas  comment  le  malade  vint  en  possession  de  cette  note. 

Quoi  qu'ii  en  soit,  M.  Jeannel  et  moi  le  vtmes  pour  la  premiere  fois 
dans  V6i6  de  1899.  Le  malheureux  ^tait  terriblement  frapp^  par  la 
connaissance  de  son  diagnostic  microscopique.  Depuis  un  mois  il  soufTrait 
au  niveau  de  la  partie  interne  de  Taine  droite ;  une  tumefaction  s'etait 
d^velopp^e  au-dessus  du  pubis  ;  il  y  eut  de  Tcedeme  et  de  la  rongeur  de 
la  region  des  bourses  et  de  la  verge,  puis  une  Evacuation  spontan^e  du 
pus,  et  les  accidents  inflammatoires  du  voisinage  c^ddrent  aussit^t^ 

A  notre  premier  examen,  nous  constat&mes  les  lesions  suivantes  : 

1«  La  verge  oiTre  un  pen  d'oDd^me.  Le  gland  est  entourE  d*une  zone 
cicatricielle  bien  epidermis^e,  un  pen  dure  et  infiltree  k  gauche. 

79  Les  bourses,  outre  une  infiltration  moddr^e,  pr^sentent  au  milieu  de  la 
face  ant^rieure  un  seul  papillome  arrondi,  d'un  diamdtre  de  7  millimetres 
environ,  aplati,  comma  verruqueux,  d'un  blanc  rose,  tout  k  fait  compa* 
rable  k  une  verrue  plane,  sureiev^e,  un  peu  humide.  Le  malade  rapporte 
a  ce  propos  que  lors  de  la  pouss^e  oedemateuse  et  inflammatoire  qui  eut 
lieu  huit  ou  neuf  mois  auparavant,  le  tegument  scrotal  prdsentait  plusiears 
petites  saillies  semblables  k  celle-ci,  et  qui  toutes  disparurent,  elle 
exceptee ;  celle-ci  avait  mis  sept  ou  huit  semaines  k  acqu^rir  le  volume 
actuel  qu'elle  avait  conserve  sans  modification  appreciable. 

3*  Toute  la  region  inguino-abdominale  et  la  fosse  iliaque  du  c6te  droit 
^ont  occupees  par  une  enorme  masse  profonde,  bosseiee,  dans  laquelle  est 
creusee  une  longue  et  large  tranchee,  un  peu  au-dessus  de  I'arcade  et 
paralieiement  au  pii  de  Taine.  Cette  tranchee,  longue  de  12  k  15  centi- 
metres, est  limitee  par  un  tissu  fongueux,  dur,  d'un  rose  gris  qui  se  continue 
insensiblement  avec  la  peau  avoisinante.  Celle-ci  est  toute  mamelonnee, 
d*aspect  absolument  verruqueux,  mais  non  veritablement  ulceree,  sauf 
sur  les  bords  memos  de  la  plaie ;  ce  tegument  est  colore  en  brun  noirAtre. 
Tout  cela  ept  peu  douloureux. 
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La  plaie  paratt  tr^s  profonde  et  laisse  ^chapper  du  pus  en  asses  grande 
quantite ;  il  provient  ^videmmeat  de  masses  infect^es,  situ^es  profonde  ment. 

4®  Dans  I'aine  gauche,  plusieurs  ganglions  voluxnineux  et  durs. 

Avec  ces  ^normes  lesions,  I'^tat  general  reste  encore  tr^s  bon.  Pas  de 
cachexie  apparente ;  le  ma  lade  va,  vient,  fait  sa  clientele*  Aucun  signe 
de  generalisation  visc^rale. 

II  etait  manifesto  que  la  fosse  iliaque  etait  remplie  d*6normes  masses 
epitheiiomateuses  et  que  toute  intervention  eta  it  inutile.  Gependant,  nous 
nous  resoIAroes  a  un  semblant  d'operation  atin  de  t&cber  de  tromper  le 
malade.  M.  Jeannel  excise  le  papiliome  du  scrotum,  reincisa,  curetta  et 
tamponna  la  plaie  abdominale. 

Les  suites  opdratoires  furent  simples.  Nous  persuadAmes  a  noire 
confrdre  que  Texamen  histologique  avait  d^montre  I'absence  de  toute 
generalisation,  et  pendant  quelques  mois  il  eut  riiluston  d'une  guenson 
possible. 

Gependant  les  masses  s'accrurent,  lentement  d'ailleurs.  Le  malade  ne 
put  plus  se  tromper. 
II  s'aflaiblit  tr^s  lentement,  travaillant  encore. 

Six  mois  plus  tard,  il  dcrivait  stoYquement  k  M.  Jeannel  pour  lui 
demander  de  lui  envoy er  un  successeur. 
Bnfin  il  succombaun  an  apr^s. 

Void  I'examen  histologique  d*un  fragment  de  la  peau  neoplasique  de 
Pabdomen  et  du  papiliome  excise  sur  le  scrotum. 

Fixation  par  Talcooi  et  le  Flemming;  inclusion  et  coloration  par  le  bleu 
polychrome,  la  safranine,  etc. 

MoBMei  et  tiguments  abdominaux.  —  G'est  une  vaste  nappe  d'epitheiioma 
malpighien  vulgaire,  sans  globes  oornes.  Ony  retrouve  facilement  Tappa- 
rence  et  par  endroits  la  ii lamentation  des  cellules  malpighiennes.  Bien 
entendu,  on  decouvi*e  sans  difficultes  toutes  les  modifications  cellulaires 
habituelles  dans  les  lesions  de  ce  genre :  les  mitoses  y  sent  tr^s  nom- 
breuses  et  tres  apparentes.  Les  nappes  sent  limitees  encore,  du  moins  en 
certains  points,  par  une  rangee  de  cellules  cylindriques  comparables  a  la 
couche  generatrice  normale  de  la  surface ;  on  reconnatt  un  rev6tement 
epidermique  continu ;  repiderme  est  epaissi  et  prolifere  energiquemeQl. 

Plus  pr^s  des  bords  de  la  tranchee  operatoire,  la  masse  neoplasique 
effleure  la  surface. 

Tout  autour  de  cette  masse  d'epitheiioma,  infiltration  inflammatoire 
(piasmatique  et  lymphocytaire)  tr^s  active  et  tr^s  epaisse. 

En  somme,  epithelioma  vulgaire  du  type  malpighien  sans  globes  comes, 
sans  tendance  k  la  keratinisation. 

II  est  certain  que  cet  epithelioma  vient  de  la  profondeur  et  par  coos^ 
quent  des  metastases  ganglionnaires  qui  ont  finit  par  inonder  la  region  en 
bloc. 

Tumeur  scroiale.  —  Sur  les  bords  de  la  piece,  I'epitheiium  est  encore 
normal ;  puis  les  papilles  et  les  colonnes  interpapillaires  s^allongent,  enfin 
le  revetement  epidermique  normal  s'interrompt,  remplace  par  unc  vaste 
infiltration  de  cellules  epitheiiomateuses  semblables  a  celles  qu'on 
retrouve  dans  les  masses  abdominales. 
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Seulementy  les  nappes  sont  beaucoup  moins  continues;  le  n^oplasme 
est  morcel^  par  une  violente  diap^ddse ;  le  tissu  est  allong^  en  tubes 
plut^t  qu'6tendu  en  lobule,  et  la  structure  malpighienne  des  ^l^ments  est 
beaucoup  moins  apparente. 

L4  encore,  rinfiitration  inflammatoire  p^ri-n^oplasique  est  extr^mement 
intense,  mais  n'ofTre  pas  de  caract^res  spdciaux.  II  est,  par  points,  facile 
de  se  rendre  compte  de  la  progression  de  la  tumeur,  ie  long  des  lympha- 
tiques  canaliculus,  dans  la  profondeur  de  lliypoderme. 

En  r^sum^,  Epithelioma  malpighien  vulgaire  sans  globes  corn^s,  k 
malignity  Evidente.  En  ce  qui  touche  le  papilloma,  la  structure  initiale 
a-t-elle  M  celle  que  Ton  constate  ?  Trhs  probablement ;  et  aussi  proba- 
blement,  les  papillomes  excises  k  plusieurs  reprises  Etaient  de  vrais  Epi- 
theliomas, bien  qu'aucun  n'ait  recidivE. 

II  exists  des  formes  d'EpithEliomatose  diffuse  du  iEgument  du  gland, 
absolument  latente  sous  phimosis.  II  m'estarrivE  d'opErer  un  malade 
de  40  ans,  atteint  de  suppuration  de  ganglions  inguinaux  que  je 
croyais  secondaire  k  des  chancres  du  gland.  Je  fis  la  circoncision  et 
tombai  sur  une  mEtaplasie  EpithEliomateuse  in  situ  du  tegument  du 
gland  sans  saillie  ni  deformation.  Ces  ganglions  Etaient  complete- 
ment  Epitheiiomateux.  Des  faits  de  cet  ordre  ont  dEjk  EtE  dEcrits  par 
Hutchinson,  mais  ils  reprEsentent  simplement  une  modalite  plus  ou 
moins  exceptionnelle,  mal  connue,  mais  connue,  de  rEpitheliomatose 
du  gland,  et  n'ont  rien  de  commun  avec  le  fait  que  je  viens  de  relator. 

Chez  notre  malade,  quelles  furent  la  structure  et  la  nature  des 
lesions  initiates  cachees  sous  le  prepuce  ?  S'agit-il  de  vegetations 
vulgaires  ayant  subi,  par  le  fait  d'une  irritation  prolongEe,  une  trans- 
formation maligne  ?  S'agit-il,  au  contraire,  d'une  tumeur  speciale, 
epithelioma  verruqueux,  malin  d'emblEe  ? 

Je  crois  qu'on  peut  difBcilement  accepter  la  premiere  hypothese. 
U  a  d(L  s'agir  toujours  d'epitheiioma ;  seulement  si,  histologiquement, 
cet  epithelioma  parait  passablement  banal,  les  allures  qu*il  a  affec- 
tees,  son  apparence  objective,  etc.,  sont  tout  a  fait  singulieres. 
Cliniquement :  papillome  ;  histologiquement :  epithelioma. 

La  marche  en  est  etrange ;  assurement,  le  debut  des  alterations 
remonte  a  un  grand  nombre  d^annees  avant  le  denouement.  11  est 
remarquable  qu*un  jeune  sujet  ait  presente  une  si  longue  resistance 
k  la  cacbexie.  On  sait,  en  effet,  combien  sont  malins  les  «  cancers  » 
des  jeunes. 

Dans  tons  les  cas,  une  pareille  observation  represente  une  lesion 
bien  rare  et  presque  inconnue  des  organes  genitaux  externes. 

Le  secretaire 
Lerbddb. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBB.  —  Ouvrages  offerts  k  la  Sooi6t6.  —  A  propos  du  proems- verbal  : 
Grangr^ne  a  la  suite  d'uae  injection  de  8ublim6,  par  M«  Bbooq.  —  K^ratose  foUi- 
culaire  yilleuse,  par  MM.  G.  BAUDOiMet  Du  Castel.  (DiscQBsion  :  MM.  Babbb, 
Du  Castel,  Hallopbau,  Dabieb.)  —  Dermatose  paratuberculeuse  lich6noide 
et  ecz6matiforiue  et  tuberculidea  associ^es  k  des  adSnites  cervicales  tuberouleuses, 
par  MM.  Qastou  et  Pabis.  (Digcussion :  MM.  Foubnibb,  Babtublemy,  Qas- 
TOXJ,  Dabieb.)  —  Irritation  gingivale  comme  i>oiDt  de  d6part  de  la  pelade,  par 
M.  Jacquet.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Babthelbmt,  Jagquet,  Babbe, 
Sottas,  Saboubauo.)  —  Scldrodermie  circonscrite  ou  morphoea  alba  localisee 
au  territoire  du  plexus  cervical  superficiel,  par  MM.  Balzeb  et  Leoobnu. 
(Discussion  :  MM.  Brogq,  Balzeb,  Babth^lemy,  Besnieb.)  —  Sypbilide  ter- 
tiaire  simulant  un  chancre  de  la  paupidre,  par  M.  Danlos.  —  Erythdme  annu- 
laire  et  diab^te,  par  M.  Danlos.  (Dhscussion  :  MM.  Hallopeau,  Danlos.)  — 
Alop6cie  cong6nitaIe  peladiforme  simulant  absolument  la  pelade,  par  M.  Danlos. 
(Discussion  :  M.  Saboubaud.)  —  Dermatose  en  ruban  d6velopp6e  sur  une  femme 
sypbilitique,  par  M.  A.  FouBNiEB.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Lbbedde, 
Gaucubb,  Babthelbmy,  Jullibn,  Danlos,  Foubnieb.)  —  Syphilis  h6r6ditaire 
tardive  aveo  dystrophies  dentaires ;  syphilis  c6r6brale  (h6mipl6gie  et  aphasie) ; 
gu6rlson,par  MM.  Gaucheb,  LACAPEBEet  H.  Bernabd.  (Discussion  :  MM.  Hal- 
lopeau, Gaucheb,  Babthblemy,  Jullibn,  Foubnibb).  —  Dermite  artificielle 
par  application  de  laudanum  de  Sydenham,  par  M.  £.  Bodin.  (Discussion : 
M.  BouBGES.)  ~  Action  d*appel  d  une  briilure  sur  la  production  d'une  syphl- 
lide ;  h6rMo-syphilifl,  par  M.  G.  Baudoin.  (Discussion :  M.  Lbbbdde.)—  Sur 
lliuile  iod^e  biiodur^e  et  iodo-biiodur^e,  par  M.  Lafay.  (Discussion:  MM.  Bab- 
thelbmy, Jullibn.)  —  Balanite  clitoridienne  Erosive  &  spirilles,  par  MM.  Gas« 
TOU  et  Dbublle.  —  Diagnostic  cytologique  des  dermatoses  squameuses,  par 
MM.  Gastou  et  Vieiba.  —  Presentation  d*un  malade  qui  va  etre  soumis 
au  traitement  par  le  permanganate  de  potasse,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  deux 
nouveaux  cas  d'dryptions  lichenoides  en  bandes,  par  MM.  H.  Hallopeau  et 
Villabbt.  —  Seborrh6eet  syphilis,  par  M.  H.  Hallopeau.  —  Ulcere  de  jam  be 
d(i  &la  piq^re  d'une  ^pine  de  a  bougrane  »,  par  MM.  Hallopeau  et  Fouqubt. 
—  Sur  un  nouveau  cas  de  persistance  d*ulc6rations  syphilitiques  plantaires  malgr6 
un  traitement  6nergique  intuset  extra,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Fouqukt.  — 
Nouveau  cas  d'accldents  graves  provoqu6s  par  le  baume  du  Perou  employ^  dans 
le  traitement  d'une  gale,  par  M.  H.  Hallopeau.  (Discussion:  MM.  Jullibn^ 
Foubnieb,  Lafay.)  —  Sur  les  accidents  cutan6s  survenus  au  cours  d'une  pseudo- 
leuc^mie  lymphocyth6mique  (leuc6mie),  par  M.  Audry.  ^  Rapport  sur  les  r6sul- 
tals  du  concours  pour  le  prix  Zambaco.  —  ifilections. 


Oavrages  oiferts  k  la  Sooi^t^. 

Zefebino  Falcao.  —  A  Lepra  em  Portugal.  Lisbonne,  1600. 
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Magnus  M5ller.  —  Influence  de  la  lumi^re  sur  la  peau.  Extr. :  BvUeUn 
medical,  6  avril  1901. 

—  Bin  Fall  von  primarer  Ppostatatuberkulose  nach  vorangegangenen 
traumatischen  Prostataabscess.  Ext. :  Centrabl.  f.  die  Krankheiten  der  Ham- 
und  Sexualorgane^  1901. 

—  Fortgesetzte  Beobachtungen  Qber  Lungenembolie  bei  Injection  von 
unloslichen  Quecksiiberpraparaten.  Extr.  :  Arch.f,  Denn.  undSyphil,,  1901. 

Magnus  MOller  und  MOllern-Aspegren.  —  Therapeutische  Studien  aber 
Ulcus  molle.  Extr.  :  FesUchrift  zu  Ehrm  von  Moriz  Kaposi,  1900. 
A.  FouRNiBR.  —  TraiU  de  la  syphilis,  t.  II,  fasc.  I,  Paris,  1901. 


A  L'OGCASION  DU  PROCES-VERBAL 

Gangrtae  &  la  suite  d'une  injection  de  Bublim6. 
Par  M.  Brogq. 

M.  le  D'  RaconiceanUy  chirurgien  de  Tlidpital  Colentina,  a  Bucarest, 
m'adresse  la  lettre  suivante : 

Le  fait  que  vous  avez  expose  a  la  Soci^t^  de  dermatologie,  dans  la 
stance  du  15  avril,  me  suggere  I'idee  de  vous  faire  connattre  un  accident 
observe  a  la  suite  d'une  injection  de  sublime  dans  la  fesse  droite.  L'obser- 
vation  a  ^t^  prise  par  Tinterne  Alexio.  II  s'agit  d'un  homme  de  33  ans, 
syphililique,  auquel  on  avait  injecte  du  sublime  dans  une  policlinique  de 
la  ville.  Immediatement  apres  Tinjection  il  avait  ressenti  une  vive  douleur, 
qui  avait  constamment  augmente  et  I'avait  forc^  a  prendre  le  lit.  Sept 
semaines  apres  cette  injection,  il  entra  dans  mon  service,  le2  mars  1899, 
porteur  de  4  ulcerations  plantaires  allant  jusqu'a  Tos,  la  jambe  compl^te- 
ment  insensible  ct  froidc.  J'instituai  un  traitemcnt  medical,  mais  les 
lesions  augmentercnt  rapidemcnt,  dc^terminant  la  gangrene  du  pied,  ce 
qui  me  forga  a  faire  le  11  mars  Tamputation  de  la  jambe  au  lieu  d'election. 
II  n'y  avait  pas  d^anteccdents  h^reditaires.  A  18  ans  le  malade  avait  eu  la 
fievre  typholde  ;  a  31  aus  la  syphilis.  II  presentait  comme  manifestatioa 
morbide  une  perforation  de  la  vodie  palatine.  L*urine  ne  renfermait  ni 
albumine,  ni  sucre. 

L'examen  histologique  de  la  pi6ce  a  ete  faite  par  M.  le  professeur  Babes. 
On  a  trouve  une  degenerescence  graisseuse,  un  epaississement  desparois 
art^rielles,  une  phlebite  adhesive  de  la  veine  ;  quant  aux  nerfs  il  n'y  avait 
pas  d'alteration  ^vidente ;  toutefois  entre  les  fibrilles  nerveuses  il  y  avait 
une  substance  granuleuse,  probablement  de  I'oed^me,  d'apres  le  P''Bab6s. 

Je  vous  fais  connaitre  ce  cas  pour  qu'on  sache  qu'a  la  suite  d'une 
injection  de  sels  mercuriels,  il  pent  survenir  des  accidents  tres  graves  qui 
peuvent  forcer  a  pratiquer  Tamputation  d'un  membre. 
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K6ratose  foUioulaire  ▼iUense. 

Par  MM.  G.  Baudoik  et  Dn  Castel. 

Malade  Sge  de  20  ans  ;  a  eu,  ii  y  a  quelques  annees,  une  eruption  passa- 
gere  dont  il  est  impossible  d'etablir  retrospecfivement  la  nature. 

Depuis  deux  mois,  il  a  vu  se  d(5velopper  sur  de  nombreux  points  de  la 
surface  du  corps  un  etat  pranuleux  constitu^  par  de  petites  saillies  papu- 
ieuses,  mousses,  rouges,  d'ou  ^manent  des  prolongements  cornes,  villeux, 
d*un  millimMre  de  longueur  environ. 

Les  plaques  morbides  occupent  surtout  los  hanches,  la  partie  posterieure 
des  bras  et  des  avant-bras,  ies  ^paules,  le  dessous  du  menton  et  la  partie 
sup^rieure  et  anterieure  du  cou.  L'eruption  est  indolente. 

Le  malade  est  attaint  d'une  k^ratose  pilaire  ancienne  tr^s  accusee. 

L'etat  general  est  excellent. 

L'exameu  histologique  montre  une  k^ratose  d*origine  pilaire  avec  leg^re 
infiltration  leucocytaire  autour  des  follicules  pileux. 

Nous  sommes  incapables  de  determiner  la  nature  exacte  des  acci- 
dents ;  nous  nous  demandons  s'il  n'y  a  pas  quelque  relation  entre 
r^ruption  actuelle  et  la  keratose  pilaire  ancienne  dont  le  malade  est 
atteint. 

M.  Barbe.  —  Je  crois  que  nous  sommes  ici  en  presence  d'un  cas 
analogue  k  ce  qui  a  et^  d^crit  par  le  D*'  Brooke,  de  Manchester,  sous  le  nom 
de  keratose  foliiculaire  contagieuse  et  dont  il  existe  une  belle  description 
avec  figure  dans  T Atlas  international  des  maladies  rares  de  la  peau.  J'ai 
observe  dernierement  cette  maladie  chez  deux  fr^res.  Ges  deux  malades 
feront  le  sujet  d'une  communication  a  la  prochaine  seance  de  la  Society. 

M.  Du  Castel.  —  La  rapidite  avec  laquelle  Tcruptiou  s'est  d^velopp^e 
n*est  pas  en  faveur  de  sa  nature  parasitaire. 

M.  Hallopeau.  —  L'eruption  n'a  aucun  des  caracteres  ni  de  la  keratose 
pilaire  ni  de  Tacne  corn6e. 

M.  Daribr.  —  L'examen  des  coupes  histologiques  ne  montre  que  des 
l(^sions  de  keratose  pilaire,  de  d^veloppement  recent  et  de  forme  inflam- 
matoire. 


DermatoBe  para-taberculeuse  lichtaoide  et  ecz^matiforme,  et  tuber- 
culides associ^es  &  des  adtaltes  cervicales  tuberouleuses. 

Par  MM.  Gastou  et  Fabis 

11  nous  a  paru  int^ressant  de  presenter  ces  deux  malades,  tons 
deux  porteurs  d'ad^nites  cervicales  tuberculeuses  suppurees  :  gurries 
momentanement  chez  le  plus  jeune  des  malades,  en  pleine  activite 
chez  le  plus  kg^  et  accompagnees  chez  le  premier  d*une  affection 
d*apparence  eczemateuse  et  lichdnolde,  tandis  que  le  second  pr^sente 
une  eruption  papulo-ulc6reuse  et  Erosive  diss^min^e  sur  diff^rentes 
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parties  du  corps  et  donnant  Tapparence  d'd^ments  acneiques  ou  de 
folliculites. 

Une  biopsie  faite  chez  chacun  de  ces  malades  a  montre  chez  le 
second,  le  plus  4g^,  un  type  net  de  tuberculides,  tandis  que  chez  le 
premier  les  lesions  d'infiltration  du  derme  sont  peu  accentu^es,  dif- 
fuses, 4  peine  indiqu^es  en  certains  points,  mais  s'accompagaent 
n^anmoins  d'un  debut  d'alt^rations  glandulaires  et  d'une  hyperkera- 
tose  marquee. 

Voici  rhistoire  clinique  et  biopsique  de  ces  deux  malades  : 

B...,  journalier,  26  ans,  vient  dans  le  service  (salle  Saint-Louis,  lit 
no  30)  pour  une  affection  du  tronc  et  des  jambes  se  presentant  sous  forme 
de  placards  irreguliers,  saillants,  limit^s,  ^rythemato-squameux  ou 
crodtelleux  par  places,  sans  suppuration  ni  suintement,  et  s'accoinpa- 
gnant  de  demangeaisons  tr^s  peu  marquees.  Sur  les  autres  parties  du 
tegument  il  existe  des  elements  papuleux  miliaires  rappelant  le  pruri^. 

Les  placards  eruptifs  apparus  recemment  ont  deja  et^  precedes  d'erup- 
tions  analogues  ;  ils  rentrent  dans  le  groupe  des  eczemas  lichenoides  ou 
lich^nifi^s  a  allures  subaiguSs  ou  chroniques.  Le  maladeade  nombreuses 
cicatrices  d'abc^s  ganglionnaires  cervicaux,  qui  auraient  commence  a  se 
manifester  d^s  Vkge  de  10  ans  ;  il  a  des  dents  mal  plant^es,  quelques-unes 
avec  stries  et  encoches.  Sur  les  mains  et  les  pieds,  sur  les  jambes  il 
pr^sente  une  serie  de  petites  cicatrices  resultant  de  revolution  de  lesioas 
papulo-ulc^reuses  et  drosives.  II  a  eu  des  gelures  des  doigts  ;  a  la  suite, 
I'auriculaire  gauche  a      d^forme  et  la  phalangette  ankylos^e  en  demi-  | 
flexion.  Les  oreilles  ont  sur  leurs  bords  I'aspect  que  donne  le  lupus  pernio,  j 
Le  cou  est  couture  de  larges  et  longues  cicatrices  deprimees,  resultant  de  I 
poussees  ganglionnaires  qui  ont  precede  Tapparition  des  eruptions  dont  oa 
voit  les  reliquats  aux  jambes  et  aux  pieds. 

Envoye  a  Berck,  il  y  reste  trois  ans  et  subit  3  interventions  chiruriji- 
cales.  Puis  il  sejourne  deux  ans  a  Forges-les-Bains.  Entre  temps  se  mani- 
festentdes  poussees  ganglionnaires  qui  retrocedent  et  s'accompagnenlde 
poussees  eruptives.  C'est  ily  a  4  ans,  pendant  Thiver,  qu*il  a  eu  les  mains 
gelees. 

11  n*a  pas  souvenir  de  maladies  chez  ses  parents.  Sa  mere  a  eu  6  gros- 
sesses,  dont  5  terminees  par  des  avortements  ou  par  des  couches  nor- 
males,  mais  avec  mort  d'enfants  en  bas  age  ;  il  a  un  fr^re  age  de  19  ans  et 
bien  portant.  Lui-m6me  est  mis  en  nourrice  a  TAge  d'un  mois.  Sa  nour- 
rice  etant  enceinte,  accouche,  au  moment  ou  elle  le  nourrissait,  d'un  enfant 
putrene  (?).  a  la  suite,  il  maigrit  Coniie  a  une  autre  nourrice,  son  poids 
redevient  normal.  Vers  la  troisieme  annee,  il  presente  une  eruption  sler- 
nale  dont  il  no  pent  preciser  la  nature. 

Tons  ses  organes  fonctionnent  regulieremcnt. 

Examen  biopsique  :  L*examen  biopsique  pratique  sur  un  groupe  d'ele- 
ments  du  thorax  montre  une  infiltration  leucocytaire  moderee  du  derme 
avec  epaississement  de  tons  les  tissus  le  composant ;  les  glandes  sont  peu 
alterees,  mais  en  plusieurs  points  11  existe  une  transformation  lymphotde 
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du  tissu  normal  et  une  transformation  6pith^IioYde  de  quelques  cellules 
fixes.  A  tout  cela  se  joint  une  hyperk^ratose  marquee.  Ges  lesions,  quoique 
n'ayant  aucun  caract^re  absolu,  ne  sontcependant  ni  celies  d'un  eczema, 
ni  celles  d'un  lichen;  elles  indiquent  un  ^tat  d*inflammation  et  de  sclerose 
d^ja  ancien  de  la  peau. 

L'histoire  du  second  malade  est  autre  : 

N  ..,  menuisier,  53  ans.  A  eu  il  y  a  7  semaines  environ  une  serie  d'ad^no- 
phlegmons  de  Tangle  maxillaire.  II  y  a  un  mois  environ  sont  apparus 
presque  subitement  sur  les  bras,  les  jambes,  la  poitrine  et  quelque  pcu  sur 
les  reins  une  serie  de  lesions  papulo-^rosives,  ulcdreuses  ou  pustuleuses, 
ressemblant  a  s'y  mcprendre  a  I'acn^  pustuleuse.  Gette  Eruption  n'estpas 
prurigineuse  ni  douloureuse ;  elle  est  accompagn^e  de  petits  abc^s  du  cuir 
chevelu  et  du  corps,  de  polyadenite  suppuree  siegeant  au  cou,  aux  regions  ^ 
axillaires  et  inguinates.  Le  malade  tousse,  maigrit,  a  de  la  fiSvre,  une 
otite  gauche  depuis  4  ans  et  une  respiration  rude  soufllante  aux  deux 
sommets. 

Examen  biopsiqtte  :  L'examen  histologique  d'un  Element  ^ruptif  papulo- 
pustuleux  a  montrd  tons  les  caracteres  des  lesions  habituellement 
d^nommees  tuberculides,  c'est-a-dire  Tinfiltration  dermique  p^ri-vascu- 
laire  et  nodulaire,  les  alterations  peri-glandulaires. 

Ces  deux  observations  nous  ont  paru  int^ressantes  k  rapprocher. 
Pour  le  second  malade,  il  ne  peut  ^tre  discut^  longuement  sur  la 
nature  de  la  lesion  que  demontre  du  reste  rexamen  histologique  :  il 
s'Bgit  de  tuberculides  nettes. 

Pour  le  premier,  il  n'en  saurait  6tre  de  m^me.  Mais  en  presence  de 
revolution  de  la  maladie  et  des  r^sultats  histologiques,  ne  peut-on 
admettre  que  la  poussee  cutanee  actuelle  est  I'analogue  de  tubercu- 
lides, avec  une  attenuation  tr^s  marquee  ?  Les  remarquables  travaux 
de  M.  Auclair  sur  les  toxines  tuberculeuses  ont  d^montr^  que 
ceriaines  de  ces  toxines  produisaient  chez  les  cobayes  de  simples 
lesions  congestives  et  irritatives  ne  rappelant  en  rien  les  lesions 
tuberculeuses.  Ne  pourrait-il  pas  y  avoir,  a  cdt^  des  tuberculides,  des 
lesions  cutan^es  para-tuberciileuses  comme  il  y  a  ^  c6te  des  syphi- 
lides  des  l(^sions  para-syphilitiques  ?  La  demonstration  de  ces  faits 
est  tout  enti^re  en  rapport  avec  la  preuve  de  Texistence  des  toxines 
tuberculeuses.  Mais  ce  qu'il  y  a  d  int^ressant  k  signaler,  c*est  I'appa- 
rition  de  poussees  ^ruptives  suivant  les  poussees  ganglionnaires  et 
I'attenuation  progressive  de  ces  poussees  d'abord  papulo*erosives, 
puis  lichenoides  et  eczematiformes  :  tuberculides,  puis  para-tuber« 
culoses  lichenoides  coincidant  avec  Tattenuation  des  poussees  gan- 
glionnaires, ces  ganglions  jouant  le  r61e  de  veritable  lesion  locale 
vaccinante,  immunisant  par  ^-coups  successifs  Torganisme  contre  la 
tuberculose  generalisee. 
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M.  FouRNiBR.  —  Le  premier  malade  presents  par  M.  Gastou  est  celui 
que  j'ai  presente  il  y  a  enviroD  un  mois,  avec  le  diagnostic  probable  de 
tuberculides.  L'examen  histologique  a  confirme  ce  diagnostic. 

M.  Barthelemy.  —  Je  suis  frapp^  de  la  ressemblance  qui  exisle  entre 
les  lesions  cicatricielles  que  Ton  trouve  sur  ce  malade  et  celles  que  j'ai 
d^crites  dans  le  foUiclis.  Je  retrouve  autour  du  genou  des  cicatrices 
arrondies,  fort  nettes,  faites  comme  a  Pemporte-piece^  lisses,  blanches. 
Mais,  il  y  a  quelques  difT^rences  cependant  :  ces  cicatrices  ne  sont  pas 
ombiliqu^es  au  centre;  elles  ne  sont  pas  pigment^es  a  la  p^ripherie  et, 
surtout,  elles  ne  sont  pas  localisees  sur  certaines  regions ;  elles  sont  tres 
nombreuses  et  r6parties  surtout  a  la  face  externe  et  posterieure  des 
membres  inf^rieurs.  D^autre  part,  aucune  pustule  n'est  actuellement  en  ac- 
tivity. Cette  eruption,  qui  est  pourtant  d'allure  tr^s  chronique,  ne  peut  done 
Stre  jug^e  cliniquement  que  par  des  phenom^nes  retrospect! fs.  Enfin, 
j'observe  egalement  sur  ce  malade,  au  contour  du  cou,  des  lesions  qui  me 
paraissentabsolument  de  nature  tuberculeuse.  II  y  a  done  lieu  d'admetire 
surce  malade  une  dermatose  d'origine  bacillaire  d'autantplus  int^ressante 
qu'elle  s*est  d^veloppee  sur  un  sujei  dont  la  peau  est  manifestement  de 
resistance  defectueuse.  On  y  trouve  des  reseaux  vasculaires  violaces  et  de 
I'acrocyanose,  qui  temoignent  de  la  mauvaise  circulation,  des  acn^s,  des 
lesions  inflammatoires  du  tronc,  des  furoncles  ou  de  Tecthyma ;  enfin,  une 
afTection  iichenoYde  aigu6  prurigineuse  qui  me  semble  tout  a  fait  indepen- 
dante  de  la  bacillose  ici  incontestable,  car  on  I'observe  souvent  en  dehors 
de  toute  lesion  bacillaire,  ce  lichen  simplex  aigu  n  ayant  mdme  rien  de 
commun,  du  moins  me  semble-t-il,  avec  les  lichens  dits  scrofulosorum  ou 
cachectiques  et  ceux  qui  sont  jusqu'ici  consider^s  comme  ayant  des 
rapports  possibles  de  causaliteavec  les  agents  infectieux  de  la  tuberculose. 

M.  Gastou.  —  J'ai  voulu  attirer  Tattention  sur  ce  fait  que  des  malades 
ayant  des  lesions  dues  a  la  toxine  tuberculeuse  peuvent  avoir  des  lesions 
dilT^rentes  d'origine  egalement  toxinique  et  qui  sont  en  quelque  sorle 
para-tuberculeuses. 

M.  Daribr.  —  On  constate  sur  les  coupes  que  je  viens  d*examiner  tons 
les  elements  du  tissu  tuberculeux.  La  premiere  malade  presentee  par 
M.  Gastou  ofTre  un  beau  specimen  de  tuberculides  polymorphes  a  predo- 
minance du  type  d'acne  cacheclique. 


Irritation  gingivale  comme  point  de  depart  de  la  pelade. 

Par  M.  Jacqubt. 

J'ai  I'honneur  de  vous  presenter  une  jeune  fille  atteinte  depuis  deux 
mois  environ  d*une  pelade  qui,  limit^e  d'abord  k  la  partie  gauche  de 
la  nuque  oil  elle  a  aujourd'hui  encore  son  maximum,  s  est  etendue 
sous  mes  yeux  k  la  partie  droite  oil  elle  est  tr^s  restreinte  encore. 

En  outre,  et  depuis  un  temps  indetermin6,  cette  jeune  fille  a  souffert 
d'^pistaxisde  la  narine  gauche,  et  actuellement  elle  pr6sente  une  tres 
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evidente  6rythpose  de  la  region  auriculo-faciale  gauche,  avec  hyper- 
thermie  et  hyperesthesie  de  la  mime  region . 

Or,  vous  pouvez  aisement  constater  un  encbatonnemeat  de  la  der- 
ni^re  molaire  inKrieure  gauc/ie,  par  la  gencive  qui  la  recouvre  k 
moiti^. 

J'attribue  le  faisceau  morbide  ci-dessus  ^num^re  a  rirritation  partie 
de  la  gencive,  d'oii  a  irradi^  cette  s^rie  de  troubles  par  exc^s  ou 
defaut  fonctionnel. 

Je  vais  faire  disparaitre  la  cause  irritative  et  j'espdre  que  la  pelade, 
qui  jusque-la  a  diffuse  sous  nos  yeux  de  fa^on  continue,  va  r^troceder 
pari  passu  avec  les  autres  sympt5mes. 

Le  traitement  employe  a  consists  en  massages  r^p^t^s  et  frictions 
excitantes  :  il  sera  continue  sans  nul  changement. 

J'ai  d^ja  cit^,  dans  mon  travail  recent  sur  la  pelade,  des  cas  de 
system atisation  peladique  ou,  plus  exactement,  de  pelades  faisant 
corps  avec  un  syndrome  systematise  a  un  cdt6  du  corps,  himi-pelades, 
Je  poss^de  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre 
et  les  etudierai  devant  vous  en  detail. 

M.  Hallopbau.  —  Cette  ma  lade  me  parait  atteinte  d'une  pelade  vulgaire 
et  je  ne  crois  pas  ici  a  rintluence  de  la  dentition. 

M.  Barthelemy.  —  Si  j'ai  bien  compris  la  proposition  de  notre  excellent 
collegue,  M.  Jacquet  incline  a  penser  que  c'est  a  la  difficult^  qu*a  k  sortir 
de  la  gencive  la  molaire  gauche  que  serait  le  trouble  de  nutrition,  qui 
se  traduit  sous  forme  de  pelade  syst^matisee  et  predominanle  a  gauche? 
La  pelade  ne  serait  done  plus  qu'une  expression  symplomatique  d'une 
nutrition  g^nee,  troublee,  relardee,  faussee  ou  d6viee  ? 

La  conception  que  je  me  fais  de  la  pelade  est  si  eloign^e  de  cette  maniere 
de  voir  que  je  demande  que  la  proposition  soit  nettement  precisee. 

Pour  ma  part,  je  r^it^re  une  declaration  :  je  crois  a  la  nature  parasitaire 
et  contagieuse  de  la  pelade  et  je  crois  seulement  que  cette  affection  se 
developpe  de  pr^fdrence  sur  certains  sujets.  Comme  tous  les  autres,  ce 
parasite  toujours  inconnu  a  des  terrains  d'election^  et,  portant  sur  les  che- 
veux,  il  a  plus  facilement  raison  des  cheveux  dont  les  conditions  de  nutri- 
tioa  et  de  resistance  sont  d^ja  amoindries. 

M.  Jacquet  nous  montre  des  cas  oil  la  pelade  se  rencontre  chez  un  sujet 
qui  a  un  trouble  de  la  dentition.  Combien  avons-nous  vu  de  pelade  sans 
qu*il  en  soit  ainsi  ?  Je  n'insiste  pas...,  mais,  je  le  repute,  si  j'ai  bien  compris, 
quand  aura  facilit^e  la  sortie  de  la  dent  hors  de  la  gencive,  la  pelade 
devra  done  guerir,  soit  spontan^ment,  soit  sous  Tinfluence  du  traitement 
local  qui  jusque-la  resterait  inactif  et  impuissant?  S'il  en  est  ainsi,  Texpe- 
rience  serait  beaucoup  plus  concluante  s'il  n'dlait  fait  aucune  sorte  de 
traitement  local  et  si  on  se  contentait  de  donner  issue  a  la  dent. 

M.  Jacquet.  —  Ma  communication  comprend  deux  points  essentiels  : 
lo  le  constat  de  la  juxtaposition  d'une  serie  de  troubles  fonctionnels, 
^rythrose,   hyperthermic,   hyperesthdsie,   pelade,  autour  d'une  epine 
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irritative  donn^e  ;  2«  une  hypoth^se  grefTee  sur  le  constat :  c'est  Pexci- 
tation  gingivals  qui  est  le  point  de  depart  de  tous  ies  accidents ;  apr&s 
d^senchatonnement  de  la  dent,  la  pelade  subira  d*abord  Tarrdt  de  sa 
marche  extensive,  puis  elle  r^trocedera  et  gu^rira. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu'un  traitement  local  actif  a  et^  fait  d^s  le 
debut  et  continuera  d'etre  appliqu6.  Je  ne  puis  en  effet  proposer  a  ceite 
malade  de  suspendre  tout  traitement. 

M.  Hallopbau.  —  Quel  a^te  le  traitement  appliqu6  et  en  quoi  consiste-t-il  ? 

M.  Jacquet.  —  Le  traitement  est  applique  depuis  un  mois  et  consists, 
d'une  part,  en  frictions  irritantes  pratiqu^es  deux  fois  par  jour,  d*autre 
part,  en  massages  r^p^t^s  de  la  region. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  traitement  n'a  eu  ici  aucune  eflicacit^  ;  il  n'a  pas 
emp6ch6  les  lesions  de  s'^tendre,  non  plus  que  la  persistance  dans  Taire 
peladique  de  nombreux  cheveux  massu^s ;  il  pent  dtre  continue  sans 
inconvenient  pour  la  signification  de  Texp^rience. 

M.  Sottas.  —  La  dent  enohatonn^e  est-elle  la  dent  de  sagesse? 

M.  Jacquet.  »  C'est  la  molaire  qui  pr^c^de  la  dent  de  sagesse. 

M.  Barbe.  —  Les  ophtalmologistes  ont  signal^  depuis  iongtemps  des 
troubles  fonctionnels  oculaires,  lii^s  aux  alterations  dentaires.  L'hypothese 
de  M.  Jacquet,  de  troubles  trophiques  cutanea  en  rapport  avec  une  exci- 
tation g^n^ralisee,  est  done  vraisemblable. 

> 

M.  Sabouraud. —  La  malade  pr^sentde  parM.  Jacquet  est  atteinte  d*une 
pelade  sur  laquelle  le  traitement  local  a  ^chou^  jusqu'ici,  car  la  plaque  est 
encore  en  pleine  activity  et  en  voie  d'extension. 

II  y  a  actuellement  deux  manieres  de  concevoir  la  pelade;  d'apres 
Tune,  c'est  une  maladie  sp^cifique  ;  d*apres  I'autre,  c'est  un  mode  banal 
de  reaction  de  la  peau  comparable  a  ce  qu'est,  d'apres  les  plus  r^centes 
recherches  dermatologiques,  la  v^sicule  de  Tecz^ma.  II  faut  Stre  tr^ 
reconnaissant  k  ceux  qui  nous  apportent  des  documents  sur  la  question, 
quelle  que  soit  d*ailleurs  la  conclusion  k  laquelle  ces  recherches  nous 
conduiront  dans  Tavenir. 


Scl6rodermie  oiroonsorite  ou  morphoea  alba  localiBde  aa  territoire 
du  plexuB  cervical  saperflciel. 

Par  MM.  BALZEaet  Lboobnu. 

Maria  G...,  kg^e  de  9  ans,  est  amende  par  son  pkre  a  Thdpital  Saint-Louis, 
au  commencement  d'avril  1901,  pour  des  plaques  de  morphee  siegeant  a 
la  partie  lat^rale  droite  du  cou.  Son  p^r^  et  sa  mhre  ont  toujours  ^te  bien 
portants  ;  ils  ont  eu  trois  enfants,  dont  un  mort  a  Vkge  de  trois  ans,  d*une 
affection  puimonaire  aigu6 ;  les  deux  autres  vivent  encore  et  n'ont  jamais 
6i6  malades.  La  jeune  Maria  a  eu  seulement  la  rougeolc  a  Vkge  de  8  ans. 
Elle  serait  assez  nerveuse  et  d'un  caractdre  difTicile. 
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C'est  a  la  fin  de  Tahn^e  1899  que  Ton  a  remarqu^,  pour  la  premiere  foig, 
sur  la  moitS  droite  du  cou,  une  petite  plaque  jaun&tre,  arrondie,  dure  au 
toucher.  Cette  petite  plaque  n*a  fait  qu'augmenter  depuis  lors  en  mdrne 
temps  que  d'autres  apparaissaient  en  arriSre  de  la  premiere,  en  haut  et 
en  bas,  jusqu'a  la  naissance  du  bras. 

A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  de  ph^nom^nes  douloureux  ni  de  gSne  dans 
les  mouvement  du  cou;  aucun  traitement  n'a  M  suivi. 

A  Texamen,  ie  15  avril,  on  constate  :  !<>  une  premiere  plaque  au  niveau 
du  tendon  du  sterno-cl^ido-mastoYdien,  allong^e  verticalement,  ^largie  k 
sa  partie  superieure.  Cette  plaque  qui  scrait  la  premiere  en  date,  presente 
une  coloration  jaunMre  au  centre,  legerement  saillant ;  k  la  p^riph^rie,  un 
cercle  violac^.  A  la  palpation,  on  constate  une  infiltration  notable  de  la 
peau  qui  n'est  pourtant  pas  adh^rente  aux  parties  profondes. 

2®  Une  deuxi^me  plaque  un  peu  plus  haut  et  en  arri^re,  le  long  du  bord 
posterieur  du  stemo-cl^ido-mastoYdien^  plus  recente,  et  au  niveau  de 
laquelle  Tinfiltration  cutan^e  est  moins  marquee.  Ces  deux  placards  cor- 
respondent assez  bien  au  point  d'^ mergence  des  rameaux  principaux  du 
plexus  cervical  superficiel. 

3^  Plus  bas  et  en  dehors,  une  longue  bande  fibreuse,  obliquement 
dirigde  de  Tangle  de  la  m&choire  k  la  partie  interne  et  superieure  du  creux 
axillaire.  Cette  bande  jaun^tre,  tr^s  ^largie  en  haut,  retr^cie  k  sa  partie 
moyenne,  se  perd  en  has  dans  une  large  tache  violacee  de  la  dimension  au 
moins  d*une  pi^ce  de  cinq  francs.  Cette  tache  serait  d*apparition  r^cente 
et  a  son  niveau  on  ne  constate  aucune  induration  de  la  peau.  Cette  bande 
sclereuse  parait  correspondre  assez  nettement  au  territoire  de  la  branche 
sus-acromiale  du  plexus  cervical  superficiel. 

40  Enfin,en  arri^re  et  en  haut,  une  plaque  toute  r^cente  de  la  dimension 
d'une  pi^ce  de  50  centimes,  jaune  au  centre  avec  lis^re  violac^. 

Partout,  la  sensibilite  est  a  peu  pres  normale.  Le  diagnostic  de  morph^e 
n'est  pas  douteux.  On  institue  le  traitement  suivant :  massage  des  pla- 
cards de  sclerodermie,  bains  sulfureux,  stances  d*61ectrolyse  une  fois 
par  semaine. 

Depuis  que  le  traitement  a  et^  institu^,  Taspect  des  lesions  s'est  l^g^- 
rement  modifi^.  L'infiltration  cutan^e  a  diminu^  sensiblement  au  niveau 
des  deux  placards  primitifs.  La  bande  de  sclerodermie  parait  se  segmen* 
ter  k  sa  partie  superieure  en  un  certain  nombre  de  taches  isoiees.  La 
plaque  violacee  qui  se  trouvait  a  la  partie  anterieure  de  Taisselle  a 
presque  disparu;  il  persiste  une  leg^re  pigmentation.  Par  centre,  une 
plaque  nouvelle  est  apparue  en  haut  et  en  arri^re  et  il  semble  se  former  k 
son  niveau  une  autre  bande  fibreuse  verticale. 

Lorsqu'on  examine  ces  divers  placards  de  morphee,  on  remarque 
qu'ilssidgent  assez  exactementsurlejtrajet  des  principaux  rameaux  du 
plexus  cervical  superficiel,  au  niveau  de  leur  Emergence,  le  long  du 
muscle  sterno-mastoidien .  La  sclerodermic  notamment  suit  assez  bien 
le  trajet  du  rameau  sus-acromial  du  plexus  cervical.  L'ensemble  des 
lesions  occupe  done  assez  nettement  le  territoire  cutane  innerve  par 
le  plexus  cervical  superficiel*  Nous  nous  bornons  &  mentibnilel' ce  fait 
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sans  vouloir  en  tirer  de  conclusions  precises  relativement  4  Torigine 
trophoneurotique  de  la  morph^e. 

Cette  affection  a  ete  plusieurs  fois  signal^e  dans  Tenfance ;  elle  est 
plus  fr^quente  dans  le  sexe  f^minin  et  se  rencontrerait  plus  frequem- 
ment  chez  les  sujets  nerveux,  a  predisposition  nevropattiique  plus  ou 
moins  accentuee,  comme  semble  T^tre  notre  petite  malade  qui  est 
d*un  caraetere  tr^s  impressionnable. 

Les  seances  d'electrolyse  ont  4t6  instituees  d^s  le  debut  du  traitement. 
La  premidre  stance  a  ete  conduite  un  peu  trop  6nergiquement,  par 
suite  du  fonctionnement  d^fectueux  de  notre  appareil.  Les  aiguilles 
ont  produit  une  cauterisation  superficielle  un  peu  trop  forte.  Pourtant 
les  efTets  vraiment  satisfaisants  de  ces  seances  nous  paraisseat  evi- 
dents. lis  ont  ^te  tr^s  nets  au  niveau  de  la  plaque  sus-acromiale  qui  est 
entree  en  voie  de  regression  rapide,  et  ils  paraissent  aussi  manifestes 
sur  les  autres  placards  de  scl6rodermie.  Suivant  le  conseil  donne  par 
M.  Brocq,  nous  introduisons  toujours  le  p61e  n^gatif  dans  la  peau. 
Le  traitement  sera  continue ;  nous  lui  adjoindrons  sans  doute  le 
salicylate  de  sonde  dont  Temploi  a  ete  conseill6  par  quelques  auteurs. 

M.  Brocq.  —  M.  Balzer  a-t*il  applique  ici  un  autre  traitement  que 
reiectricite  ? 

M.  Balzer.  —  On  a  fait  simplement  quelques  massages  de  la  region 
malade. 

M.  Brocq.  —  Dans  rapplication  de  i 'electrolyse,  j'emploie  le  pdle 
negatif avec  un  peu  moins  d'intensite  qu'on  ne  Pa  fait  sur  cette  malade.  Od 
peut  en  efTet  observer,  si  on  prend  un  courant  trop  intense,  des  formations 
presque  cheioldieunes.  II  faut  limiter  Taction  de  Telectrolyse  et  ne  pas 
depasser  la  zone  malade  ni  en  largeur  ni  en  profondeur.  On  obtient  ainsi 
des  resultats  excellents  et  la  lesion  s'arrdte  ordinairement  des  la  deuxieme 
ou  la  troisieme  seance. 

J*ai  essaye  aussi  la  methode  bipolaire ;  elle  m'a  donne  de  bons  resultats ; 
mais  ceux-ci  ne  m'ont  pas  semble  superieurs  a  ceux  que  donne  le  pdle 
negatif. 

M.  Balzer.  —  Chez  Tenfant  que  je  vous  ai  presentee,  Ueiectrolyse  a  et^ 
en  efTet  appliquee  un  peu  trop  energiquemenl  dans  la  premiere  seance. 
La  lesion  s'est  d'ailleurs  ameiioree  tres  rapidement.  J'ai  obtenu  egalement 
de  bons  efTets  dans  deux  autres  cas  de  sclerodermie  en  plaques,  od  j*ai 
applique  ce  traitement. 

M.  Barthelemy.  —  C'est  avec  le  plus  grand  plaisir  que  je  rends  justic« 
a  la  tentative  therapeutique  de  M.  Brocq  et  de  ses  eieves  et  au  traitement 
de  la  morphee  par  relectrolyse.  Je  me  rejouis  des  bons  resultats  qu'il 
obtient  et  je  fais  seulement  quelques  reserves  sur  Timportance  qu  il 
attribue  —  si  j'ai  bien  compris  —  a  reiectricite  negative ;  c*est  la  un  point 
que  les  fajts  permettent  de  discuter,  siuon  d'apres  les  cas  de  morphee, 
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qui  est  une  maladie  rare,  du  moins  d'apres  les  cas  si  frequents  de  naevi 
vasculaires  oi!i  le  p6le  n^gatif  joue  alors  un  r6Ie  important,  quoique  le 
p61e  positif  ait  aussi  une  action  remarquable.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de 
discuter  ces  points  de  pratique  sp^ciale  et  je  desire  seulement  rappeler 
a  nos  excellents  collegues,  MM.  Brocq  et  Balzer,  que,  depuis  que  M.  Brocq 
a  employ^  T^lectrolyse  contre  la  morphee,  Toutillage  61ectrique  6*est 
completement  perfectionn^,  on  peut  mfime  dire  transform^,  Je  veux  parler 
de  Tutilisation  des  courants  de  haute  fri^quence  et  de  haute  tension, 
inventus  par  Tesla,  preconises  en  France  par  d'Arsonval  et  mis  en  valeur 
pour  la  dermatolog^e  par  Oudin .  Les  efTluves  ainsi  obtenues  ont  donn^ 
des  resultats  bien  autrement  puissants  et  actifs  sur  les  lesions  cutanees 
que  les  anciens  modes  d*electrisation  et  ont  pu  souvent  remplacer  T^lec- 
trolyse  et  dispenser  de  Tintroduction  d'aiguilles  Isoldes  d'or  ou  de  platine 
sous  la  peau  ainsi  que  la  formation  toujours  possible  d'escarre  ou  d'ery- 
theme  longtemps  durable ;  les  coagulations,  au  contraire,  et  les  cicatrices 
sont  indispensables  par  exemple  dans  le  traitement  de  certains  naevi. 

Les  resultats  obtenus  sur  la  morphee  paries  courants  de  haute  frequence 
m'ont  paru  ne  pas  diff^rer  de  ceux  de  Telectrolyse  et  n*en  avoir  pas  les 
inconvenients,  de  telle  fagon  que  je  consid^re  les  efHuves  comme  le  trai- 
tement courant  et  T^lectrolyse  comme  le  traitement  d*exception.  C*estdu 
moins,  dans  Tetat  actuel  de  notre  outillage  electrique,  ce  qui  me  semble  le 
plus  pratique,  en  attendant  le  mieux  qu'on  est  toujours  en  droit  d'esperer. 

Les  courants  de  haute  frdquence  ont  une  action  puissante  sur  la  circu- 
lation, sur  I'innervation  et  mdme  sur  la  transformation  des  agents 
microbiens  et  parasitaires  de  la  peau  —  sinon  directement  peut-dtre,  du 
moins  par  les  modifications  du  milieu  ;  le  mode  d'action  reste  a  pr^ciser  — 
et,  par  consequent,  sur  certaines  lesions  relevant  de  ces  causes  et  d^ve- 
lopp^es  sur  la  peau  et  m^me  sur  les  muqueuses.  II  ne  faut  pas  oublier 
que  la  roorph^e  peut  guerir  spontanement,  sans  iaisser  de  traces,  c'est  ce 
que  j'ai  retenu  jadis  d'une  legon  de  notre  president,  M.  Besnier,  et  il  faut 
se  garder,  dans  certaines  regions,  comme  la  face  par  exemple,  de  provoquer 
pour  la  guerir  des  lesions  persistantes,  soit  de  cicatrisation,  soit  de  colo- 
ration. Au  lieu  du  traitement  de  choix,  T^leotrolyse  ne  serait  done  peut 
Hve  pour  la  morphee  que  le  traitement  d*exception  ? 

M.  Brocq.  —  Quand  j'ai  public,  en  1887,  mes  premiers  travaux  sur  le 
traitement  de  la  sclerodermie  en  plaques  par  T^lectrolyse,  on  ne  connaissait 
aucun  traitement  efficace  de  cette  affection.  Depuis  lors,  on  a  ^galement 
utilise  les  eflluves  de  haute  frequence,  mais  celies-ci  m*ont  paru  donner 
des  resultats  un  peu  moins  satisfaisants  que  T^lectrolyse  dans  les 
quelques  cas  que  j'ai  observes. 

M.  Besnier.  —  J'insiste  sur  Tinterfit  qu'il  y  aurait  k  ce  que  les  malades 
fussent  pr^sentes  avant  tout  traitement,  afin  que  la  Societe  puisse  se 
rendre  directement  compte  de  Teflicacite  de  ce  dernier. 
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S3rphilide  tartiaire  Bimulant  an  chancre  de  la  panpiftre. 

Par  M.  Daklob. 

X...,  23  ans,  a  pr^seQt^  ily  a  deux  mois  ud  petit  bouton  sur  le  bord  de 
la  paupi^re  inf^rieure  droite.  Depuis,  ce  bouton  s'est  ulcer^,  a  crease,  et 
aujourd'hui  la  malade  est  dans  I'^tat  suivant :  la  moiti^  interne  de  la 
paupi^re  est  d^truite  dans  le  tiers  au  moins  de  sa  hauteur,  par  une  ulce- 
ration phag^d^nique  couverte  d'un  pus  adherent  qui  masque  le  fond.  Les 
bords  sont  de  niveau  avec  le  fond ;  tout  autour  de  Tulc^re  s'^tend  une 
infiltration  dure,  de  coloration  rouge  sombre.  La  conjonctive  est  pen 
at^einte.  Un  ganglion  assez  gros  se  per^oit  sous  le  maxillaire  infSrieur; 
11  est  leg^rement  douloureux  au  toucher.  L'aspect  de  la  lesion,  son  pro- 
cessus, i'induration  p^ripherique  et  le  ganglion  semblaient  imposer  le 
diagnostic  d'accident  primitif,  et  nous  Taurions  fait  certainement  si  la 
malade  ne  nous  avail  a(Iirm6  avoir  eu  il  y  a  trois  ans  un  chancre  vulvaire 
suivi  d*accidents  constitutionnels.  A  I'appui  de  son  dire,  nous  avons 
constats  a  la  region  pre-sternale  une  p^riostite  d^velopp^e,  paratt-il, 
depuis  quelques  jours. 

Le  pseudo-chancre  est  done  un  accident  tertiaire  ;  nous  ne  disons 
pas  une  gomme  ou  du  moins  nous  ne  raflirmons  pas,  car  la  gomme 
est  primitivement  une  tumeur  et,  d'apres  les  commemoratifs,  I'^l^ment 
initial  aurait  un  bouton,  probablement  un  tubercule  ult^rieu- 
rement  ulcere.  Peu  imporie  du  reste ;  le  nom  de  la  lesion  ^lemen- 
taire  n'a  d^int^r^t  qu'au  point  de  vue  de  la  nomenclature;  ce  qu  il 
faut  reienir  de  ce  cas,  c'est  la  demonstration  nouvelle  d'un  fait 
d*ailleurs  bien  connu,  que  les  accidents  tertiaires  peuvent  simuler 
typiquement  le  chancre  initial. 


£ryih6me  annulaire  et  dlab^te. 

Par  M.  Danlob. 

Femme  d*une  cinquantaine  d'ann^es,  arthritique,  un  peu  ob^se,  atteinte 
dune  magnifique  Eruption  d'^ryth^me  annulaire.  L'afTection  a  debul^, 
sans  cause  occasionnelle,  il  y  a  trois  semaines,  par  une  tache  sous  les 
seins.  Actuellement  elle  occupe  le  tronc  et  la  racine  des  membres ;  la 
face,  les  avant-bras  et  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  sont  presque 
absolument  respecles.  L'^ruption  debute  par  une  macule  sur^lev^e  un  peu 
orti^e,  rouge  vifet  s'etale  graduellement  en  gu^rissant  au  centre;  I'appa- 
rence  annulaire  se  dessine  nettement,  d^s  que  Fel^ment  a  d^passe  la 
grandeur  d'une  piece  de  dix  sous.  La  plupart  des  anneaux  atteignent  et 
d^passent  la  dimension  d'une  pi^ce  d'un  franc ;  quelques-uns  oat  jusqu^a 
6  et  8  centimetres  de  diamMre;  mais,  quelle  quesoit  leur  dimension,  Tepais- 
seiir  de  Tanneau  est  sensiblement  la  mdme,  3  A  5  millimetres  environ. 
En  nombre  de  points,  les  anneaux  fusionnent  et  sur  leur  limite  commune 
la  rongeur  disparait  (interference).  II  en  r^sulte  de  grands  arcs  feston* 
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n^s  polycycliques  a  centre  sain,  quelquefois  incomplets  sur  une  partie  de 
leur  contour  (gu^rison  partielle)  et  dans  I'aire  desquels  peuvent  appa- 
rattre  de  nouvelles  taches  (r^cidive  locale),  Le  caractere  un  pen  ortie  du 
debut  devient  inappreciable,  quand  la  tache  ddpasse  la  dimension  d'un 
franc,  jusque-la  il  persiste  en  s'attenuant.  L'afTection  est  tr^s  prurigi- 
neuse  et  des  bains  sulfureux  intempestifs  ont  6xagdr^  le  prurit.  II  n'y  a 
nulle  part  d'urticaire,  mais  Tongle  provoque  une  plaie  rouge  plus  per- 
sistante  qu*a  Tetat  normal.  Rien  du  cdt6  des  muqueuses.  La  dur^e  des 
anneaux  parait  6tre  assez  longue ;  la  malade  aflirme  que  les  mSmes 
persistent  depuis  plus  de  trois  semaines  en  s'agrandissant ;  nous  avons 
constate  qu'ils  pouvaient  durer  plus  de  cinq  jours. 

L'intdr^t  de  ce  fait  est  que  I'^rythdme  s'est  d6velopp6  chez  an  sujet 
diab^tique  depuis  longtemps.  Le  sucre  non  dose  parait  abondant, 
rurineest  albumineuse,  les  dents  sent  toutes  6branlces,  T^tat  general 
est  bon.  Y  a-t-il  entre  Teryth^me  et  le  diabete  une  relation  ? 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  qu'il  s*agit  ici  d'uo  6rytheme  orti^. 

M.  Danlos.  —  La  longue  persistance  des  ^l^ments  eruptifs  ne  permet 
pas  d'accepter  le  diagnostic  d'urticaire. 

M.  Hallopeau.  —  La  raison  invoquee  par  M.  Danlos  ne  me  paratt  pas 
sufBsante  ;  on  connatt  en  efTet  des  cas  d'urticaria  perstana. 


Alop^cie  congdnitale  peladlforme  simulant  absolument  la  pelade. 

Par  M.  Danlos. 

11  s*agit  d'une  fillette  de  5  ans  qui  se  pr^sente  avec  les  apparences 
d'une  pelade  ophiasique.  La  partie  decaiv^e  s'^tend  comme  un  fer  a  cheval 
absolument  sym^trique  de  Tocciput  au  front.  Elle  mesure  dans  toute  son 
etendue  T^paisseur  uniforme  de  trois  doigts  environ.  Elle  encadre  abso- 
lumentla  partie  resteechevelue  et  celle-ci  repond  sensiblement  k  la  partie 
du  vertex  habituellement  denud^e  dans  la  calviUe  s^borrh^ique .  En 
dehors  du  fer  a  cheval,  existe  sur  la  partie  droite  de  Tocciput  une  plaque 
grande  comme  Tongle  couverte  de  cheveux  foUets.  Dans  la  totalite  de 
Taire  deglabr6e,la  calvitie  est  totale,  absolue;  il  n*y  a  pas  trace  de  duvet. 
L'aspect  est  identiquement  celui  de  la  pelade  grave  :  lisse,  uni,  brillant, 
non  cicatriciel,  sans  vascularisation  anormale,  sans  atrophie,  sans  trace 
de  keratose  pilaire.  Sur  le  vertex  les  cheveux  ont  une  apparence  a  peu 
pres  normale,bien  qu'un  peu  courts  ;ils  n'ont  pas  Taspect  zebre  du  moni- 
lethrix, n'emergent  pas  d'un  orifice  encombr^  de  keratose,  ont  une  adhe- 
rence solide,  mais  sent  tres  clairsemes.  II  n'y  a  sur  aucun  point  de  poiis 
en  massue.  L*apparencc  est  typiquement  ceile  d'une  ophiasis  grave,  et 
Ton  ne  pourrait  porter  d*autre  diagnostic  sans  les  renseignements  fournis 
par  la  mere,  car  Tadherence  solide  des  cheveux  conserves  et  Tabsence  de 
polls  massues,  bien  que  rares,  peuvent  s'observer  dans  la  pelade ;  mais 
la  m^re  nous  apprend  que  cet  ^tat  est  cunginital  ei  persiste  sans  aucune  modi' 
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fication  depuis  la  fiaissance  malgre  les  medications  les  plus  variees.  8ur  les 
parties  chauves  il  nV  a  jamais  eu  ni  duvet  ni  cheveux,  les  limites  sont 
restees  les  m6mes;  et  sur  le  vertex  les  cheveux  n'ont  jamais  ete  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  qu'aujourd'hui.  Sur  le  reste  de  la  t^te,  reorant 
presente  Taspect  suivant  : 

Les  sourcils  sonttr^s  peu  fcurnis  mais  normaux,  saufa  la  pa rlie  interne, 
ou  Ton  voit  dc  la  k^ratose  pilaire  s'^tendant  a  tout  Tespace  intersourcilicr. 
Les  oils  manquent  partiellement  et,  au  dire  de  la  mere,  il  en  aurait  ele 
toujours  de  mdme ;  ceux  qui  existent  ont  Taspect  normal.  Sur  la  face  et 
principalement  sur  la  branche  montante  du  maxillaire,  duvet  blond 
abondant  bien  visible  a  contre-jour,  sans  k^ratose  pilaire.  Sur  la  partie 
superieure  du  dos  et  du  thorax,  pas  de  polls  visibles,  mais  plus  bas  et 
sur  les  membres  on  voit  9a  et  ik  d'assez  nombreux  follets.  Un  leger 
degr^  de  k^ratose  pilaire  sur  la  face  posterieure  du  bras.  Les  parents 
ettrois  autres  enfants  ont,  paratt-il,  un  syst^me  pilaire  normal. 

Get  6tat  qui  m^riterait  certainement  le  nom  de  pseudo-pelade,  si 
celui-ci  n'appartenait  d6]k  a  une  afTection  toute  diff^rente  (Brocq), 
est  a  rapprocher  des  plaques  de  calvitie  peladiforme  et  congeoitale 
sym^triquement  d^veloppees  sur  les  tempes  et  que  I  on  a  voulu  expli- 
quer  par  raction  du  forceps ;  Taspect  de  la  peau  d^glabr^e  est  dans 
les  deux  cas  le  m^me  et  trds  analogue  sinon  identique  a  celui  de  la  I 
pelade. 

M.  Sabouraud.  —  II  ne  s'agit  pas  ici  d'atrophie  a  proprement  parler, 
mais  de  dysgenesie  pilaire.  On  pent  en  distinguer  trois  formes  :  rabseuce 
totale  de  poils^  I'atrophie  moniliforme  des  polls,  et  la  keratose  pilaire 
congenitale.  On  constate  chez  cet  enfant  une  absence  totale  de  poils  eo 
certains  points  et  une  kdratose  pilaire  manifeste  dans  la  region  inter- 
sourcili^re. 


DermatoM  en  niban  ddveloppde  mar  une  iemme  syphilitiqne. 

Par  M.  A.  FOURMIER. 

La  malade  que  j'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  est  atteinte 
d'une  eruption  papulo-squameuse  disposee  en  ruban,  et  s'etendant 
comme  un  taenia  du  deltoide  jasqu'a  la  phalangette  de  Tauriculaire. 
Cette  femme  est  atteinte  de  syphilis,  et  T^ruption  est  prurigineuse. 
S'agit-il  d'une  Eruption  syphilitique  ou  d'une  dermatose  lich^noide  ? 
Je  crois  que  nous  sommes  en  presence  d'une  Eruption  syphilitique. 

Voici  d'ailleurs  Tobservation  detaillee,  recueillie  par  M.  Crouzon, 
interne  des  h6pitaux : 

M.  K...,  &gee  de  19  ans,  couturiere.  Entree  le  23  avril  1901,  salle 
Henri  IV,  lit  n^  1. 
P6re  bien  portant.  Mere  morle  d'un  cancer  il  y  a  trois  ans.  Pas  de  freres 
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nisceurs.  N*a  jamais  eu  «  aucune  maladie  mSme  dans  son  enfance. 
Reglee  a  14  ans  et  demi. 

Premier  coUa  16  ans.  Pas  d'affection  v^nerienne  jusqu'a  septembre  1900. 

A  cette  epoque,  a  ete  examinee  par  un  m^decin  qui  rechercha  sur  elle 
une  afTection  v^n^rienne  et  la  declara  absolumeni  sainc.  Eile  entre,  a  la 
suite  de  cet  examen,  dans  une  maison  de  prostitution. 

Pendant  I'ete  1900,  elle  a  eu  quelques  «  boutons  aux  mains  ».  Vers 
octobre  apparait  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras  droit  une 
eruption  prurigineuae.  Cette  eruption,  en  i'espace  d'un  mois  environ, 
setenden  ruban  jusqu'a  I'avant-bras,  puis  k  la  main  et  jusqu'a  Textremite 
du  petit  doigt.  Eile  devient  de  plus  en  plus  prurigineuse.  A  ce  moment, 
rien  ^  la  face,  rien  a  la  bouche,  rien  k  la  vulve. 

Examinee  a  ce  moment  par  plusieurs  m^decins  qui  considdrent  cette 
afTection  comme  un  zona,  on  lui  donne  de  Toxyde  de  zinc  en  pommade. 

Au  mois  de  d^cembre,  elle  ressent  un  mal  de  gorge  qui  augmente  pro- 
gressivement  et  se  localise  surtout  au  c6td  droit.  Pendant  trois  mois, 
dicembre,  Janvier,  fevriei ,  elle  soufifre  toute  la  nuit,  elle  a  de  la  peine  a 
avaler.  La  partie  droite  du  cou  augmente  de  volume.  On  lui  ordonne  des 
frictions  mercurielles  sur  le  cou. 

Vers  le  mois  de  fevrier,  le  Dr  G...  lui  d6couvre  sur  le  corps  des  o  taches  » 
et  lui  present  le  siropde  Oibert.  Depuis  cette  epoque,  elle  n'a  pas  cessS  le 
traitement. 

Vers  le  mois  de  mars  apparaft  une  ulceration  de  la  I6vre  superieure 
qui,  dans  une  quinzaine  de  jours,  cede  a  une  cauterisation  faite  au  nitrate 
d*argent. 

Peu  de  temps  apres,  on  decouvre  sur  elle  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche  qui  sont  cauterisees  au  nitrate  d'argent. 

Au  debut  d'avril  apparait  une  eruption  sur  le  cou,  prurigineuse. 

A  aucun  moment  il  n  y  a  eu  d*eruption  de  la  vulve.  Enfin,  le  29  avril, 
apparaft  une  eruption  sur  le  tronc. 

JElrupUon  du  menibre  sup^ieur  droit.  —  Elle  s'etend  depuis  la  partie  supe- 
rieure du  bras  droit,  oil  elle  commence  au  niveau  du  bord  eiterne,  descend 
vers  le  coude  en  passant  au  niveau  de  la  gouttiere  epitrochleo-oiecrSnienne 
suit  le  bord  cubital  de  Tavant-bras,  passe  au  niveau  deTapophyse  styloYde 
du  cubitus,  suit  le  bord  cubital  de  la  main  et  le  bord  cubital  du  petit 
doigt. 

Elle  affecte  la  forme  d'un  ruban  dans  sa  plus  grande  etendue.  Cepen- 
dant  elle  commence  par  une  s^rie  d'^lements  formant  quatre  ou  cinq 
groupes  entre  la  partie  moyenne  du  bras  et  le  coude.  Elle  affecte  ensuite 
la  forme  d'un  ruban  jusqu'au  niveau  de  Tapophyse  styloYde  du  cubitus. 
Le  ruban  s'elargit  a  ce  niveau  et  se  separe  ensuite  en  deux  petits 
rubans  dont  Tun  suit  exactement  le  bord  externe  de  la  main  et  Tautre 
se  dirige  parallelement  k  ce  bord,  mais  sur  la  face  dorsale  de  la 
main. 

L«*eruption,  a  partir  de  la  premiere  phalange,  reprend  la  forme  d'un 
ruban  unique  qui  court  jusqu'^  Textr^mite  du  doigt. 

Ce  ruban  est  de  largeur  variable  :  d'un  demi-centimStre  a  1  centimetre 
environ. 
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La  nature  des  ^l^ments  varie  sutvant  le  point  consider^  :  au  bras,  a  la 
main,  au  petit  doigt,  ils  sont  groupes,  confluents,  et  forment  un  ruban 
leg^rement  papuleux. 

Au  niveau  du  bras,  on  constate  quelques  elements  isoles  dans  les 
groupes  qui  constituent  \k  IMruption ;  ce  sont  des  papules  l^gerement 
squameuses.  Le  groupement  de  ces  papules  n'est  pas  circin^.  Quelques- 
unes  sont  d'aspect  brillant,  mais  ne  presentent  pas  de  quadrillage. 

La  couleur  des  papules  et  du  ruban  est  jambonn^e;  elle  devient  iin  peu 
plus  vioIacSe  vers  la  partie  inf^rieure,  au  niveau  du  poignetetde  la  main. 

Lessquames  sont  blanch&tres,  non  brillantes.  Le  grattage  ne  determine 
pas  de  saignemenl. 

Cette  Eruption  est  prurigineuse.  La  pression  du  ruban  fait  disparattre 
la  coloration  jambonn^e,  en  laissant  subsister  une  coloration  jaun4tre. 

tlrupHon  du  cou.  —  Sur  le  cou,  existe  une  eruption  qui  s'etend  derriere 
lesoreilles.  On  trouve  quelques  elements  de  mdme  nature  sur  le  front, 
sur  la  poitrine  et  le  dos.  Elle  est  composee  de  placards  ovalaires  et  ronds. 

Chaque  element  est  de  couleur  rosec  et  presente  a  la  surface  de  fines 
squames. 

Cuir  chevelu  :  seborrhee  s^che. 

Depuis  le  29  avril,  la  malade  etant  a  I'hdpital,  apparition  d'uu  ery- 
theme  franchement  syphilitique  sur  le  tronc  etle  dos. 

Eryth^me  de  couleur  ros^e,  compose  de  taches  ovalaires. 

En  deux  points,  ces  taches  ovalaires  sont  groupees  d'une  fa^on  circi- 
nee,  ^  savoir  ; 

Au.  niveau  de  T^pigastre  et  un  peu  a  droite  de  la  ligne  mediane  ; 

2o  Au-dessus  du  sein  droit,  deux  elements  circin^s  sont  superposes. 

Bouche.  Pharynx.  —  Sur  la  levre  superieure  (face  interne),  cicatrice  d'une 
ulceration  apparue  au  mois  de  fevrier  190L 

Sur  la  langue,  au  niveau  du  bord  droit,  deux  oasis  de  depapillatioa. 

Amygdale  droite  volumineuse  sans  iitduration.  Les  deux  amygdales  sont 
couvertes  de  plaques  muqueuses  confluentes ;  une  plaque  muqueuse  sur 
la  luette. 

Rien  a  la  vulve. 

Ganglions.  —  Un  ganglion  sous-maxillaire  droit  volumineux,  douloureux. 

Quelques  ganglions  axillaires; 

Un  ganglion  de  Taine  a  droite  ; 

Pas  de  ganglions  de  la  nuque. 

Aucun  autre  trouble  fonctionnel  ni  organique. 

M.  Hallopeau.  —  La  disposition  en  bande  est  bien  connue  en  ce  qui 
concerne  les  eruptions  lich^noYdes.  J*ai  presents  ici  plusieurs  cas  de 
lichen  et  de  psoriasis  ofTrant  cette  disposition.  J^essaierai  tout  a  Theure  de 
montrer  que  rien  ne  s'oppose  theoriquement  d  ce  qu'il  en  soit  de  mSmc 
des  syphilides. 

M.  Leredde.  —  De  ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau,  il  results  que  des 
eruptions  diverses  peuvent  afTecter  la  disposition  en  bande.  Dans  le  cas 
qu'on  nous  presenter  Texameu  histologique  permettrait  de  trancher  imme- 
diatemont  le  diagnostic. 
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M.  Gaucher.  —  Les  Elements  ^ruptifs  consistent  ici  en  papules  squameuses 
psoriasiformes,  qui  peuvent  6tre  syphilitiques ;  les  syphilides  zoniforraes 
ne  sont  pas  exceptionnelles.  Pour  verifier  le  diagnostic,  il  sufiira  d*ap- 
pliquer  le  traitement  antisyphilitique  sans  avoir  recours  a  la  biopsie. 

M.  JuLUEN.  —  Cette  dermatose  rubann^e  doit-elle  dtre  consideree  comme 
syphilitique  ?  On  ne  doit  admettre  aucun  doute  a  cet  egard.  La  lesion 
^lementaire  est  une  papulo>squame  avec  tons  les  caract^res  habituels 
de  la  sp^cificite,  et,  comme  pour  lever  toute  hesitation,  une  sypbilide  ^ry- 
themateuse  est  venue  s'epanouir  sur  le  tegument.  Je  vois  la,  pour  mon 
compte,  un  exemple  des  syphilides  zoniformes,  sur  lesquelles  nos  collogues 
Gaucher  et  Barbe  ont  appel^  TaUention.  Mais,  entendons-nous  bien,  cette 
manifestation  est  absolument  differente  de  celle  que  j'ai  decrite  et  presen- 
tee comme  zona  syphilitique.  Je  pense  en  effet  que,  le  zoster  ayant  6i6 
observe  au  cours  de  la  plupart  des  infections,  comme  une  expression  d'at- 
teinte  profonde  du  virus,  il  n'y  a  pas  lieu  de  contester  la  nature  syphilid 
tique  de  ceux  qui  se  produisent  au  cours  de  la  syphilis  et  qui  attestent  la 
toxine,  comme  les  syphilides  attestent  le  microbe.  Or  cette  coYncidence 
est  fr^quente,  et  tout  observateur  peut  la  verifier  facilement.  Je  viens 
encore  d'en  observer  plusieurs  cas  a  Saint-Lazare,  et  mes  collogues  n'ont 
certainement  pas  oublie  le  cas  si  remarquable  de  zona  thoracique  syphi- 
litique que  j'ai  montre  a  la  Society  il  y  a  quelques  annees. 

M.  Barthblemy.  —  Je  tiens  a  faire  remarquer  que  ce  qui  est  singulier 
dans  cette  Eruption,  c'est  la  disposition  lineaire  ou,  mieux,  rubannee.  La 
cause  de  cette  disposition  nous  echappe  evidemment,  comme  tant  d'autres 
processus  de  figuration  Eruptive  ;  mais  supposons  que  la  lesion  ait  une 
forme  h^micircinee  ou  en  corymbes,  faits  que  nous  n'expliquons  pas 
davanlage  que  certaines  localisations  d'ailleurs  —  il  ne  serait  pas  discu^ 
table  que  la  lesion  objective,  que  la  dermatose  soit  une  manifestation  de 
la  syphilis  secondaire. 

D'abord,  il  ne  me  semble  pas  que  le  mot  ros^ole,  mdme  qualitiee  de 
tardive,  soit  ici  le  mot  propre  ;  il  s'agit  d'une  manifestation  dont  les 
elements  sont  bien  plus  accentu^s,  plus  profonds,  plus  saillants  mSme  et 
dont  la  plupart  sont  circines,  nettemenl  figures  et  hemicercles.  Je  pense 
done  qu'il  est  preferable  de  ranger  cette  eruption  moins  parmi  les  roseoled 
que  dans  les  syphilides  erythemateuses  vraies  deja  systematisees,  disci-' 
plinees,  selon  Texpression  de  notre  cher  maltre,  M.  Fournier,  et  nettement 
flgurees,  dont  quelques  elements  peuvent  mdme  desquamer. 

Quant  ^  TafTection  rubannee,  elle  est  de  date  recente  ;  elle  est  content^ 
poraine  des  accidents  secondaires  dans  cette  syphilis  qui  date  d6}h  d& 
pres  d'une  annee,  selon  toute  probabilite,  et  elle  est  compos^e  de  papule^ 
lines,  miliaires,  serrees,  fusionn^es  mdme,  sorte  d'inOltration  paptiltf- 
squameuse,  Hchetioide  en  un  mot,  a  disposition  rubannee,  je  le  r^pete* 

II  roe  souvient  avoir  vu  une  Eruption  de  syphilis  secondaire  limitee  H 
toute  la  partie  sus-ombilicale  du  tronc ;  elle  s'arrdtait  nettement  d  Id 
ceinturc  ;  pourquoi  ?  Dans  un  autre  cas,  Teruption  ne  siegeait  que  sur  un 
o6te,  hemilaferale ;  une  autre  fois,  elle  occupait  les  deux  membres  infe- 
rieurs,  a  Texclusion  du  reste  du  corps  ?  Pourquoi  ces  caprices  de  Teruption? 
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Je  n'en  sais  absolument  rien  et  je  ne  sais  pas  davantage  de  la  disposition 
rubann^e.  Mais  T^ruption  en  elle-mdme  me  paratt  une  maDifestation 
directe  de  la  syphilis  secondaire.  Or,  oa  sail  qu'a  cette  periode  les  erup« 
tions  syphilitiques  vraies  sont  essentiellement  polymorphes.  Les  syphi- 
lides  secondaires  sont  erythemateuses,  papuleuses,  ecz^matoldes,  psoria- 
siformeSi  ecthymatoYdes,  pustuleusesi  croMeuses,  etc.,  soitd'un  seul  type, 
soit  de  type  associe.  Pourquoi  ne  serait-elle  pas  a  un  moment  donne 
nettement  lichenoYde ;  car  il  s'agit  d'une  Eruption  de  type  lichenolde  ? 
Or,  ce  type  est  insujUsamment  d^crit ;  il  doit  ^tre  rapproch^  de  certaines 
lesions  de  k^ratose  paimaire,  planlaire,  linguale  mdme,  et  je  me  reserve 
de  faire  plus  tard  k  ce  sujet  une  communication  speciale. 

M.  Danlos.  —  La  duree  de  cette  eruption,  qui  persiste  sans  modiGcation 
depuis  sept  mois,  n'est  pas  en  faveur  de  la  syphilis. 

M.  Gaucher.  —  J'ai  observe  un  cas  de  syphilide  zoniforme  qui  datait  de 
deux  ans. 

M.  Danlos.  —  C'est  un  fait  exceptlonnel. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  ferai  remarquer  que  T^ruption  de  cette  malade  n'est 
pas  a  proprement  parler  zoniforme ;  elle  afTecte  la  forme  d'un  ruban  ou 
d'un  tenia. 


Syphilis  h6r6ditaire  tardive  aveo  djrstrophiea  dentairas ;  ssrphilis 
c6r6brale  (h6mipl6gie  et  aphasia).  Gu^rison. 

Par  MM.  E.  Oaughbr,  LACAPisBB  et  Hbnbt  Bbbnabd. 

Les  manifestations  nervetises  de  la  syphilis  hereditaire  tardive,  si 
elles  ne  sont  pas  absolument  exceptionnelles,  sont  du  moins  assez 
rares  pour  qu'il  y  ait  un  grand  inter^  a  appeler  Tattentioa  sur  elles, 
chaque  fois  qu'on  a  roccasion  de  les  rencontrer. 

La  limite  qui  separe  Tune  de  Tautre  la  syphilis  hereditaire  pr6coce 
et  la  syphilis  hereditaire  tardive  est  purement  conventioniielle.  «  De 
lafaQon  la  plus  g^nerale,  dit  le  professeur  Fournier,  toute  manifes- 
tation specifique  de  provenance  hereditaire  venant  k  se  produire  dans 
un  hge  plus  avance  quecelui  oii  s'observent  usuellement  les  accidents 
hereditaires  de  la  syphilis,  c'est-a-dire  au  del^  des  deux  oa  trois 
premieres  annees  de  la  vie,  rentrera  dans  le  cadre  de  ce  que  nous 
appelons  conventionnellement  la  syphilis  hereditaire  tardive  (1). » 

Commc  les  autres  manifestations  de  la  syphilis  hereditaire  etpeut- 
etre  meme  plus  que  les  autres,  les  accidents  nerveux,  frequents  dans 
la  premiere  enfance,  deviennent  de  plus  en  plus  rares  k  mesure  que 
r&ge  s'avance.  M.  Fournier  a  rapporte  un  certain  nombre  decas  (2) 
qui  etablissent  d'une  maniere  irrefutable  Texistence  de  la  syphilis 

(1)  A.  FOUBNIBB.  2ja  syphUUlUriditaire  tardive,  Pttris,  1886,  p.l2. 

(2)  A.FOVBNIBB,  p.  458. 
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nerveuse  bereditaire  tardive.  L'uq  d^eux,  dA  k  Broabdent  (1),  a  trait  k 
un  enfant  4g6  de  3  ans  ;  lea  autres,  dus  a  Dowse  (2)  et  k  Samuel 
Gee(3)y  se  rapportent  k  des  enfants  kg^s  de  12  et  de  10  ans. 

Dans  ces  derni^res  annees,  posterieurement  k  la  publication  des 
leQons  de  M.  le  professeur  Fournier,  ontparu  quelques  observations 
qu'il  importe  de  rappeler  bri^vement  ici. 

En  1888,  Francis  Warner  signale  deux  cas  de  syphilis  c^rebrale 
hert^ditaire  dans  une  m^me  famille  (4).  Le  p^re,  syphilitique  depuis 
1860,  s*etait  marie  en  1869  et  n'avait  plus  presente  d'accidents  spe- 
cifiques  depuis  1870.  L'un  des  enfants^  ne  en  1876,  mourut  a  Vkge 
de  11  ans  apres  avoir  eu  pendant  quatre  ann^es  des  accidents  nerveux, 
que  Tauteur  rapporte  h  une  m^ningite  chronique  syphilitique.  L*autre 
enfant  fut  atteint,  d^s  les  premieres  semaines  de  son  existence,  d'acci- 
dents ^pileptiformes  qui  reapparurent  par  intervalles  jusqu'4  6  ans. 
A  r^ge  de  9  ans,  a  la  suite  d'une  maladie  intercurrente,  il  fut  atteiat 
d*h^miplegie  gauche  complete  avec  ath^tose,  Dans  les  deux  cas,  le 
traitement  mercuriel  resta  sans  efTet. 

En  1891,  le  professeur  Charcot,  dans  une  des  lemons  cliniques 
profess6es  a  la  Salp^tridre  (5),  rapporte  Tobservation  d*unefemme  de 
30  ans  atteinte  tout  k  coup  de  crises  epileptiformes  brachiales,  qu'il 
considdre  comme  un  accident  dd  k  la  syphilis  h6r^ditaire  tardive. 

II  base  son  diagnostic  sur  I'absence  de  toute  trace  de  syphilis 
acqaise,  sur  Texistence  d'une  cephalic  k  type  nocturne  ayant  persists 
peudant  quatre  mois,  pour  disparaitre  spontanement  quelque  temps 
avant  I'apparition  des  crises  nerveuses,  sur  Texistence  d*un  coryza 
accompagne  de  necrose  des  cartilages  du  nez,  sur  Texistence  d^une 
nevrite  optique  et  d'une  atrophic  chorol'dienne.  II  conclut  au  diagnostic 
de  pachyminingite  gommeuse. 

En  1892,  M.  Gilles  de  la  Tourette  signale  le  cas  d'un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  atteint  d'une  paralysie  des  quatre  membres  avec  diplo- 
pie  et  leger  embarras  de  la  parole  (6).  L'absence  d'ant^c^dents  de 
syphilis  acquise,  les  dystrophies  dentaires,  les  antecedents  maternels, 
dans  lesquels  on  relevait  quatre  fausses  couches,  permirent  d'etablir  le 
diag^nostic  de  m^ningite  de  la  base  chez  un  herddo-syphilitique. 

A  cdte  de  ces  observations,  celle  que  nous  rapportons  ci-dessous 
merite  d'occuper  une  importante  place  tant  k  cause  de  la  forme  des 

(1)  Bboabdent.  Tke  Lancet tlS7i, 

(2)  DOWSE.  Syphilis  of  the  hrain  and  the  spinal  cord^  New- York,  1899. 

(3)  S.  Gee.  Saint  Bartholomew' 9  hospital  Reports,  1880,  t.  XYI,  p.  35* 

(4)  F.  Wabkbb.  Deux  cas  de  syphilia  c6r6brale  h^r^ditaire  dans  une  nieme 
famille.  Anal,  in  Bvll.  nUdicaX,  1888,  p.  1339. 

(5)  Un  cas  de  syphilis  c6r6brale  h6r6ditaire  tardive  ;  le^n  du  professeur  OHARCOf 
recueillie  par  M.  Souques,  publi6e  in  Bull,  mddical,  1891,  p.  131. 

(6)  GiiiLES  DE  LA  TouRBTTs.  Syphilis  nerveuse  h6rMitaire  tardive.  Bull,  de  la 
8oc,  de  dertn,  et  de  syph,,  7  juillet  1892. 


220      SOGIliTE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


accidents  qu'k  cause  de  la  fa^on  dont  le  diagnostic  est  venu  se  pre- 
ciser  de  lui-m^rae,  apres  la  guerison  des  ph^nomenes  nerveux,  par 
Tapparition  de  lesions  cutanees  incontestablement  syphiliiiques.  Le 
caract^re  le  plus  important  de  cette  observation  est  la  nature  de  la 
lesion  enc^phalique,  qui  parait  avoir  6i6  une  artirite  ceribrde  et 
non  une  m^ningite  gommeuse,  comme  dans  les  autres  cas  publics 
jusqu'ici. 

Louise  X...,  Ag^e  de  19  ans,  imprimeuse,  entrea  rhdpitalSaint-Antoine,  I 
salle  Littre,  le  14  mars  1900»  a  10  heures  du  soir.  EUe  est  dans  un  etat  de 
demi-coma  d*oii  elle  sort  momentanemeot  quand  on  Tinterroge,  mais  il 
lui  est  impossible  de  prouoncer  la  moindre  parole  pour  se  faire  comprendre. 
Tout  ce  que  nous  savons  de  ses  antecedents,  c'est  qu'elle  est  accouchee 
a  terroe,  un  mois  avant  son  entree  a  rh6pital. 

Elle  indique  qu'elle  soufTre  du  c6te  droit  du  thorax.  L'examen  de  la  | 
malade  decile  une  hemiplegie  droite  complete  avec  aphasia.  L*auscullatioo 
du  poumon  est  negative.  On  constate  a  Tauscultation  du  coeur  uo  bruit 
de  galop  tr^s  net  siegeant  au-dessus  de  la  pointe.  La  malade  a  des  perils 
rouges  peu  abondantes,  mais  legerement  odorantes.  On  sent  par  la  pal- 
pation abdominaie  le  corps  de  I'uterus  un  peu  gros  au  dessus  du  pubis. 
Le  col  est  entr'ouvert  et  I'index  peut  y  penetrer  d'un  centimetre  envirou. 
II  existe  un  ocdeme  assez  prononc^  des  deux  membres  inferieursi  avec  un 
reseau  sous-cutan^  bien  dessine. 

Les  urines,  examinees  immediatement,  contiennent  une  petite  quantite 
d'albumine. 

La  temperature  vaginale  est  de  39o,6.  Le  pouls  est  accel^re,  mais  pleiu. 

Le  diagnostic  porte  est  le  suivant  :  infection  puerp^rale  avec  metrite, 
phiebite  double  des  f^morales,  embolic  pulmonaire  expliquant  la  'douleur 
thoracique,  provenant  de  la  thrombose  des  veines  f^morales  ou  uterines. 
Enfin,  pour  expliquer  rh^miplegie  et  I'aphasie,  on  fait  Thypothese  de 
coagulation  Gbrineuse  dans  un  coeur  l^g^rement  dilate  et  presentant  un  | 
bruit  de  galop  tr^s  net,  ayant  provoque  une  emboUe  cerebrate. 

En  raison  de  ces  accidents  vasculaires,  on  ajourne  momentanement 
toute  intervention  sur  la  muqueuse  uterine  ;  la  malade  est  mise  au  repos 
complet  avec  regime  lacte  absolu ;  quelques  ventouses  scarifiees  soot 
appliquees  sur  le  thorax,  au  niveau  du  point  douloureux. 

Le  lendemain  15  mars,  Themiplegie  est  complete  et  atteint  mdme  le 
territoire  du  facial  superieur^  bien  qu*^  un  degr^  beaucoup  moindre  que 
celui  du  facial  inf^rieur.  L'aphasie  motrice  est  complete ;  mais  il  n'existe 
ni  cecite  ni  surdite  verbales,  et  la  malade,  qui  comprend  tout  ce  qu*on  lui  dit, 
s'exprime  tres  bien  par  gestes.  II  lui  est  impossible  de  tirer  la  langue. 

II  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibility  cutanee.  Le  seul  trouble 
sensitif  consiste  dans  une  douleur  assez  vive  k  la  pression  des  masses 
musculaires  du  mollet  et  de  la  cuisse. 

Le  pouls  radial  du  cdle  droit  est  a  peine  perceptible ;  le  membre  superieur 
droit  dans  sa  totalite  est  plus  fro  id  que  le  reste  du  corps. 

L'examen  des  organcs  genitaux  et  du  coeur  donne  les  m^mes  resultals 
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que  la  veille.  Le  point  de  c6i6  a  presque  disparu  depuis  rapplicatioD  des 
Yentouses  et  Tauscultation  du  poumon  est  toujours  negative. 

Les  urines  contiennent  encore  une  petite  quantite  d'albumine. 

La  temperature  est  de  39<>,8,  mais  I'^tat  g^n^ral  est  bon  et  Tabattement 
beaucoup  moindre  que  la  veille. 

Le  diagnostic  d'accidents  puerp^raux  paratt  probable ;  la  malade  est 
laiss^e  au  regime  lact^  absolu,  auquel  on  ajoute  3  gr.  d'acetate  d'am- 
moniaque. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  T^tat  g^n^ral  s*ameliore,  la  temperature 
s'abaisse  progressivement,  de  maniere  a  atteindre  ia  normale  le23  mars 
Talburoine  diminue  notablement;  les  pertes  rouges  cessent  compl^tement. 
Le  bruit  de  galop  devient  de  moins  en  mpins  net,  puis  disparatt.  Uhimi- 
plegie  et  Vaphasie  persistent  seules,  sans  aucune  modification, 

Entre  temps  nous  apprenons,  tant  de  son  entourage  que  du  service 
d'accouchement  ou  elie  a  s^journ^,  que  cette  femme  a  accouche,  un  mois 
avant  son  entree  k  Thdpital,  d*un  enfant  a  terme,  mais  qui  est  mort 
quelques  jours  apres  sa  naissance.  Le  jour  de  Taccouchement  on  constata 
de  Talbuminurie  et,  pendant  la  nuit  qui  suivit,  la  malade  eutune  attaque 
d*eclampsie.  Cependant  ses  suites  de  couches  furent  normales,  etonze  jours 
apres  I'accouchement,  elle  quittait  ThApital.  Elle  conservait  a  ce  moment 
des  traces  d'albumine  dans  Turine,  et  on  lui  recommanda  de  rester  au 
regime  lacte  absolu  pendant  quelque  temps. 

Rentr^e  chez  elle,  la  malade  se  sent  tres  fatiguee;  il  lui  est  impossible 
de  travailler  et  elle  se  met  au  lit.  Depuis  son  accouchement,  elle  continuait 
a  perdre  du  sang  en  petite  quantite  ;  chez  elle  ces  pertes  augmentent, 
mais  elles  ne  s*accompagnent  pas  de  douleurs  uterines  ni  abdominales. 
Cinq  jours  apr^s  sa  sortie  de  I'hdpital,  la  malade  est  prise  brusquement, 
pendant  la  nuit,  d'une  violente  douleur  dans  le  c6i6  droit  du  thorax,  avec 
dypsn^e  intense,  mais  sans  toux  ni  hemoptysie.  Cette  douleur  persiste  les 
jours  suivants.  Cinq  jours  apr^s,  le  10  mars,  la  malade,  voulant  se  lever 
de  son  lit,  perd  connaissance  et  tombe.  C'est  alors  qu'on  Famine  k 
rh6pital. 

Ces  renseignements,  ainsi  que  revolution  des  accidents,  la  persis- 
tance  de  Th^miplegie  et  de  Taphasie,  venaient  en  confirmation  du  dia- 
gnostic d'embolie  cer^brale  porl6  a  Tentr^e  de  la  malade. 

En  dehors  de  cette  cause,  seule  la  syphilis  pouvait  r^aliser,  par 
art^rite  c^rebrale,  le  m^me  ensemble  symptomatique. 

Mais  les  renseignements  fournisparla  malade  ^taientles  suivants  : 

Ses  rapports  sexuels  ont  pr^cWe  de  fort  peu  le  d^but  de  la  grossesse ; 
elle  n'a  jamais  pr^sent^  aucun  accident  qui  rappel^t  un  chancre  ou 
des  manifestations  secondaires  et  ne  porte  aucun  stigmate  de 
syphilis  acquise. 

L'interrogatoire  du  pdre  de  Tenfant  nous  manque;  mais  nousavons 
appris,  par  les  notes  qui  nous  ont  616  fournies  par  le  service 
d'accouchements,  que  cet  enfant,  mort  quelques  jours  apr^s  sa  nais- 
sance, ne  pr^sentait  aucune  trace  de  syphilis. 
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L'enqu^te  sur  F^tat  pathologique  de  sa  famille  noas  a  donn6  les 
rSsultats  suivants  : 

La  m^re  paratt  bien  portante;  elle  n'est  atteiate  actuellement  d'aucun 
accident.  Le  pere,  qui  depuis  trois  ans  vivait  s^par^  de  sa  femme,  est 
mort  au  mois  de  f^vrier  1901,  &  la  suite  d'accidents  c^r^braux  ayant  dure 
quatre  jours.  Deux  des  enfants,  &g^s  actuellement  de26  et  de  22  ans,  sont 
bien  portants ;  ils  ne  pr^sentent  pas  d'alt^rations  dentaires ;  trois  autres 
enfants,  n^s  aprSs  notre  malade,  sont  egalement  en  bonne  sant^;  leurs 
dents  ne  sont  pas  alt^r^es.  Une  soeur  de  notre  malade,  nee  aprds  elle,  est 
morte,  paratt-il,  a  Tdge  de  sept  mois,  -d'une  affection  ind^termin^e. 

Une  seule  raison  pouvait  nous  faire  songer  a  la  syphilis,  e'est 
Taspect  des  dents  de  la  malade  dent  nous  n'avons  pas  encore  parle. 

Les  dents,  qui  sont  au  nombre  de  14  en  bas,  de  13  en  haut,  une  des 
secondes  premolaires  ayant  ^t^  extraite  et  les  dents  de  sagesse  n'ayanl 
pas  encore  paru,  sont  r^gulidrement  implant^es  sur  le  bord  libra  des 
maxillaires.  Elles  sont  de  fort  petite  taille  et  nettement  s^par^es  |les  unes 
des  autres  par  un  espace  libre. 

En  bas,  les  quatre  incisives  sont  tres  petites,  mais,  k  part  leur  nanisme, 
ne  pr^sentent  qu*une  tr^s  l^g^re  Erosion  sur  leur  bord  tranchant. 

Les  canines  pr^sentent  une  remarquable  atrophie  du  sommet ;  a  Tunion 
du  1/3  superieur  avec  les  2/3  inf^rieurs,  existe  un  brusque  6tranglement, 
au-dessus  duquel  on  trouve  le  cuspide  tr^s  atrophie  et  ressemblant  a  une 
pointe  implant^e  sur  le  reste  de  la  dent. 

En  haut,  les  incisives  m^dianes,  dentelees  au  niveau  de  leur  bord  libre, 
pr6sentent  une  atrophic  du  sommet  tout  &  fait  analogue  k  celle  des 
canines  infdrieures.  Les  incisives  externes,  effilees  au  niveau  de  leur 
extremity  libre,  ont  une  forme  normale,  mais  sont  un  peu  petites;  les 
canines  superieures  pr^sentent  une  atrophie  du  sommet  plus  marquee  que 
les  canines  inf^rieures ;  enfin  les  quatre  premieres  molaires  sont  erodees 
sur  leur  face  triturante.  Cette  particularite  est  tr^s  importante,  car  les 
cuspides  de  ces  dents  sont  les  seuls  qui  se  calcifient  pendant  la  vie 
intra-uterine  (1). 

(1)  M.  le  GiRES,  dentiste,  a  bien  voulu  examiner  compldtement  la  m^hoire 
de  la  malade  et  m'a  remiB  la  note  suivante  : 

a  Sur  le  moulage  de  la  bouche,  pris  au  godiva,  on  pent  conrtater  qne  les  maxil* 
lairea  sent  de  dimensions  normalea  et  la  voftte  palatine  longae  et  bien  oonform^. 

a:  Toutes  les  dents  sont  definitives ;  pas  use  seule  dent  de  lait  n'a  peralBt^.  EHes 
sont  implant^s  r^guli^rement  selon  une  courbure  elliptique  r6gulidre  et  normale. 
Cependant,  laseconde  pr6molaire  sup^rieure  gauche  manque;  elle  a  6t6  extraite  ver» 
I'fige  de  12  ans,  et  les  molaires  se  sont  un  peuavanc6es  pour  combler  Tespace  laissf 
vide  par  I'extraction.  La  dentition  definitive  a  done  §t6  complete,  la  malade  prdsen- 
tant  14  dents  en  has  et  13  en  haut.  Les  dents  de  sagesse  ne  sont  pas  encore  pouss^es. 

c  Les  quatre  secondes  molaires  (dents  de  12  ans)  sent  normales. 

a  Les  quatre  premieres  molaires  (dents  de  six  ans)  sont  atrophi^es  et  plus  petites 
que  la  normale.  Elles  portent  toutes  des  caries  sur  leur  face  ant6rieure. 

«  Toutes  les  quatre  ont  leur  couronne  divis^e  en  deux  segments  par  un  sIHon 
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En  r^sum^,  bien  que  les  incisives  sup^rieures  ne  pr^sentent  pas  le 
type  d^critpar  M.  Hutchinson  comme  pathognomonique  de  Th^r^do- 
syphilis,  les  diverses  alterations  des  dents,  microdontisme,  amor- 
phisme,  atrophies  cuspidiennes,  erosions,  sont  suiHsantes  pour 
^voquer  Tid^e  d*une  infection  sp^cifique  h^r^ditaire. 

C'est  en  nous  basant  uniquement  sur  I'etat  des  dents  que,  le  24  mars, 
nous  nous  r^solvons  k  mettre  la  malade  au  traitement  mixte :  frictions 
mercurielles  et  administration  quotidienne  de  4  grammes  d'iodure 
de  potassium. 

Ce  traitement  attestait  son  ef!icacit6  dds  le  lendemain. 

Le  25  mars,  la  malade  prooonce  quelques  monosyUabes  et  peut  ex^cuter 
quelques  mouvements  de  la  main  droite. 

L'am^iioration  s'accentue  rapideraent  de  jour  en  jour ;  d^s  le  29  mars,  la 
parole  est  redevenue  presque  normale ;  tous  les  mouvements  du  bras  et  de 
la  jambe  sont  possibles,  quoique  p^nibles  encore.  Quinze  jours  apr^s  le 

horizontal  et  oirculaire.  Le  Begment  voisin  du  maxillaire  est  normal ;  Tautre  segment 
est  atrophia,  petit,  et  la  face  triturante  qu'il  supports  est  6rod6e,  rugUAuse, 
aofnictueuse.  Les  lesions  de  cette  dent  sont  int^ressantes,  car  la  premiere  molaire 
est  la  seule  dent  dont  la  calcification  commence  pendant  la  vie  foetale,  et  cette 
calcification  debute  par  la  portion  cuspidienne  ou  triturante,  justement  celle  qui 
est  6rod6e  et  atrophi^e  ici. 

If  Les  sept  prSmolaires  (rune,ayons-nou8  dit,a7ant  6t6  extraite)  sont  de  forme  et 
de  dimensions  normales ;  Tune  d'elles,  la  seconde  inf^rieure  gauche,  esten  rotation 
de  90^  sur  son  axe;  les  cuspides,  au  lieu  d'etre  Tun  interne,  I'autre  exteme,  sont  Tun 
ant6rieur,  Tautre  post6rieur. 

<  Les  quatre  eaninet  sont  Courtes  et  arrondies  ;  &  leur  sommet  se  trouve  un  petit 
troD^n  pointu,  de  forme  conique,  qui  semble  s^parg  du  rcBte  de  la  couronne  par 
nn  sillon  profond  qui  fait  tout  le  tour  de  la  dent. 

a  Les  quatre  inevtives  inferi&uresy  trds  petites,  vMtahlet  dents  naines^  espacdes  les 
nnes  des  autres,  ont  leur  bord  Incisif  us6,  devenu  plat,  an  lieu  d*6tre  tranchant 
comma  il  devrait  TStre  ches  une  jeune  fille  de  oet  ^e. 

«  Les  incUiva  laUrales  gupiriewres  semblent  un  pen  plus  ovoTdes  et  plus  petites 
qu*eU6fl  ne  le  sont  normalement. 

c  Las  ifuHHvet  nUdianes  supMeures  prfisentent  des  Idsions  int6ressantes  :  trds 
l^gdrement  en  rotation  sur  leur  axe,  leur  couronne  est,  comme  nous  Vavons  d6j& 
vtt  pour  plusieurs  dents,  s4par6e  en  deux  segments  par  un  sillon  circulaire  profond. 
A  la  face  ant^rieure,  ce  sillon  pr^sente  une  16gdre  convexity  en  haut.  Le  segment 
sup^rieur  voisin  du  collet  est  arrondi,  lisse  et  r6gulier,  parfaitement  normal.  Le 
segment  inf6rieur,  qui  comprend  un  pen  plus  du  tiers  de  la  hauteur  de  la  couronne, 
est  atrophia,  moins  6pais  dans  le  sens  ant6ro-post6rieur,  moins  large  dans  le  sens 
transversal  que  le  segment  8up6rieur.  Sa  face  ant^rieure  est  jaunfttre,  ruguense, 
cretis6e  d'anfiactnosit6s. 

tf  Ces  incisives  centrales  ne  ressemblent  pas  &  la  dent  ddorite  par  Hutchinson  et 
qui  est  a  un  ovoide  aplati  dont  le  p61e  inf 6rieur  apparaft  comme  coup6  par  un  coup 
d'oDgle  ]>•  Elles  ne  peuvent  §tre  confondues  avec  la  dent  en  toumevis,  car  leur 
diamdtre  estaussi  grand  &  leur  bord  libre  qu'&  leur  sommet.  Ce  sont  des  dents  6rod6es, 
tout  baoflJement. 

€  Le  segnaent  de  leur  couronne  mal  form6  correspond  ^  la  portion  qui  se  calcifie 
dans  les  trois  premieres  ann6es  de  la  vie.  d 
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d^but  du  traitement,  la  marche  est  possible.  Gependant,  en  raison  de  la 
persistance  des  traces  d'albumine  dans  Turine  et  d*un  leger  ocd^me  des 
membres  infdrieurs,  la  malade  est  maiatenue  au  repos. 

Le  7  avril,  les  frictions  sent  remplac^es  par  des  injections  quotidiennes 
de  benzoate  de  mercure  a  la  dose  de  2  centigrammes.  CEd^me  et  albumine 
disparaissent  bientdt  et,  a  partir  du  20  avril,  le  retour  h  T^tat  normal  est 
A  peu  prSs  complet.  Le  bras  droit  pr^sente  encore  quelque  faiblesse.  La 
jambe  a  repris  toute  sa  force. 

Le  24  mai,  la  malade  sort  de  ThApital  en  parfait  6tat. 

L'^preuve  du  traitement  venait  done  de  d^montrer  la  nature  sp6ci- 
(ique  de  raiTection  ;  la  rapidity  de  ram^lioration  s*explique  ici  par  ce 
fait,  que  les  accidents  ^taient  de  date  r^ente.  Mais  cette  rapidite 
m^me,  v^ritablement  extraordinaire,  avait  sufli  pour  ^vciller  le  doute 
chez  quelques-uns  de  ceux  qui  avaient  assists  k  revolution  des 
accidents.  L'id^e  d'une  h^mipl^gie  hysterique  avait  ^t^  6voqu6e  et 
jusqu'a  la  confirmation,  v6ritabIenientp6remptoire,que  les  ev^nemeots 
viennent  de  donner  au  diagnostic  de  syphilis  hSr^ditaire,  nous  avioos 
h^site  4  publier  cette  observation,  peut-Stre  unique  dans  la  littera- 
ture  medicale,  par  la  localisation  art^rielle  de  la  syphilis  cer^brale 
h^r^ditaire. 

U  y  a  quelques  jours,  en  effetjle  20  avril  1901,  un  an  environ  apr^ 
6tre  sortie  de  Thdpital,  la  malade  se  pr^sentait  de  nouveau  k  notre 
consultation. 

Depuis  son  depart,  elle  n'a  suivi  aucun  traitement  et  elle  presente  actuel- 
lement  aux  deux  jambes  des  ulcerations  gommeuses  datant  deja  de 
plusieurs  mois. 

A  la  jambe  droite,  rulc^ration,  qui  si^ge  du  c6te  interne  20  a  30  centi- 
metres au-dessus  de  la  malieole,  presente  un  grand  axe  vertical.  Sa  largeur 
est  de  8  a  10  centimetres,  sa  hauteur  de  12  k  15  centimetres.  L  ulcere  est 
polycyclique  et  presente,  a  sa  partie  supero-anterieare,  une  petite  ulcera- 
tion non  encore  confondue  avec  la  large  surface  ulceree.  Le  fond  est  d'on 
rose  vif  ;  le  bord,  violace  et  legerement  sureieve,  est  taille  a  pic ;  il 
s'entoure  d*une  zone  pigmentee  large  de  3  a  4  centimetres. 

A  gauche,  on  constate  une  ulceration  k  la  partie  externe  de  la  jambe.  De 
forme  circulaire,d'un  diametre  de  6  e  8  centimetres  environ,  cette  ulcera- 
tion presente,  com  me  cclle  de  la  jambe  droite,  un  fond  rouge,  un  bord 
violace,  taille  k  pic,  moins  decoupe.  Du  me  me  cdte,  deux  cicatrices,  de  la 
argeur  d'une  piece  de  1  franc,  montrent  une  portion  centrale  blanche 
et  lisse,  entouree  d'une  zone  pigmentee,  qui  s'estompe  peu  a  peu  pour  se 
confondre  avec  la  peau  saine. 

En  dedans,  il  existe  une  ulceration  large  comme  une  piece  de 
50  centimes.  A  cet^  d'eIle,sont  deux  cicatrices  analogues  k  celle  que  nous 
venons  de  decrire  du  cdte  externe.  Une  zone  pigmentee  englobe  Tulce- 
ration  et  les  cicatrices. 

L'ulceration  de  la  jambe  droite  a  debute  au  mois  de  juillet  1900,  k  la 
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suite  d*une  excoriaiioD  due  au  graitage,  et  depuis  s*est  ^tendue  progres- 
sivement.  Les  ulcerations  de  la  jambe  gauche  sont  apparues  une  quin- 
zaine  de  jours  plus  tard,  certaines  ulcerations  gu^rissant  tandis  qu'il  en 
apparaissait  de  nouvelles. 

Ces  ulcerations,  absolument  indolentes,  presentent  tons  les  caracteres 
des  ulcerations  gommeuses  et  leur  existence  est  veritablement  la  signature 
de  la  syphilis. 

L'examen  de  la  malade  montre  qu'a  rh^mipiegie  a  succede  un  certain 
degre  d*atrophie.  Le  bras  et  Tavant-bras  droits  sont  plus  faibles  que  le 
bras  et  I'avant-bras  gauches.  La  main  serre  moins  vigoureusement ;  les 
eminences  thenar  et  hypothenar  sont  aplaties ;  les  muscles  interosseux 
sont  atrophies. 

La  joue  droite  est  un  pen  plus  plate  que  la  gauche  ;  dans  le  rire  la 
commissure  labiale  gauche  se  relive  plus  que  la  droite.  Si  la  malade  veut 
tirer  la  langue,celle-ci  se  devie  du  c6te  droit.  Mais,  en  somme,  ces  troubles 
atrophiques  sont  pen  marques;  ils  ontbesoin,  pour  ne  pas  passer  inaper^us, 
d'etre  recherches  avec  soin.  La  jambe  droite  ne  paratt  pas  atrophiee.  La 
parole  est  nette  et  precise. 

Les  autres  organes  sont  en  bon  etat ;  retat  general  est  excellent. 

La  malade  est  mise  au  traitement  mixte  :  2  pilules  de  1  centigramme 
de  sublime  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Ainsi  la  syphilis,  soup<;onnee  d'aprds  Tetat  des  dents,  a  confirme 
son  existence  par  Taction  curative  manifeste  du  traitement  mercuriel 
et  par  I'apparition  ulterieure  d'accidents  tertiaires  cutanes  :  des 
gommes  localisees  aux  jambes. 

Ces  derniers  accidents,  les  gommes,  nous  permettent  non  seulement 
de  poser  en  toute  certitude  le  diagnostic  de  syphilis,  elles  permettent 
aussi  d'affirmer  la  nature  hereditaire  de  cette  syphilis.  La  malade  a 
accouche  en  effet  au  mois  de  fevrier  1900,  et  les  premiers  rapports 
sexuels  ont  donne  lieu  h  la  conception.  S'il  s^etait  agi  d'une  syphilis 
acquise  conceptionnellement,  oelle-ci  aurait  done  ete  contractee  pen- 
dant le  mois  de  juin  1899  au  plus  t6t  et  peut-etre  plus  tard. 

II  serait  exceptionnel  que  cette  syphilis  eilt  donne,  moins  d'un  an 
apr^s  son  debut,  une  SLrtirite  ciribrale  et  tout  a  fait  impossible 
qu'elle  eiit  occasionne,  en  juillet  1900,  treize  mois  environ  apr^s  son 
debniydes  accidents  d'ordrenettementtertiaire,des  gommes  localis6es. 

Nous  sommesdonc  definitivement  conduits  aa  diagnostic  de  syphilis 
hereditaire  tardive. 

L'observation  precedente  se  resume  comme  il  suit :  syphilis  here- 
ditaire caracterisee  seulement  par  des  dystrophies  dentaires. 

A  20  ans,  sans  qu*aucun  accident  antericur  soit  venu  rappeler 
Texistence  de  cette  syphilis,  ictus  apoplectiforme  suivi  d'hemipiegie 
droite  complete  avec  aphasie*  qui  cedent  en  quelques  semaines  au 
traitement  mereorieL 
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M.  X...,  50  ans,  ne  pr^senie  daos  ses  antecedents  qu'un  seul  fait  qai 
soit  interessant  a  relever.  Jouissant  d'une  bonne  sante  il  eut,  il  y  a  un  an 
environ,  une  grippe  assez  forte  apr^s  laquelle  il  ressentit  un  jour  une 
douleur  assez  vive  dans  Toreille  droite.  Afin  de  calmer  cette  douleur,  11 
introduisit  dans  le  conduit  auditif  externe  un  petit  tampon  de  coton  imbibe 
de  laudanum.  La  douleur  se  calma  rapidement,  mais  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures  le  malade  vitsurvenir  un  gonflement  et  une  rongeur  intenses 
qui  gagnSrent  tout  le  pavilion  de  Toreille  et  s*etendirent  mdme  de  quelques 
centimetres  tout  autour.  Un  medecin  fut  appeie  et  constata  que  le  conduit 
auditif  etaitobstrue  par  un  souievement  epidermique  etendu  contenantune 
s^rosite  claire  analogi/e  a  celle  d'une  phlyct^ne  de  v^sicatoire.  Toutesles 
parties  atteintes  etaient  le  siege  d*une  cuisson  assez  vive.  On  prescrivit  des 
applications  de  compresses  imbibees  d'eau  bouillie,  et  dix  jours  apres  les 
lesions  avaient  disparu  en  presque  totalite,  ne  laissant  plus  qu'une  legere 
rougeur. 

Depuis  ce  moment,  rien  a  signaler  dans  Thistoire  du  malade. 

Le  22  fevrier  1901,  ayant  ressenti  dans  la  soiree  une  douleur  vague  an 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  malade,  avant  de  se  mettre  au  lit, 
appliqua  sur  cette  region  un  tampon  de  coton  assez  large  imbibe  de  lau- 
danum, et  pendant  un  certain  temps  il  maintint  ce  tampon  sur  la  fosse 
iliaque  a  I'aide  de  la  main  droite. 

Le  lendemain,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  sur  toute  retendue  de  la 
region  mise  en  contact  avec  le  laudanum,  rougeur  vive  avec  gonflement 
et  sensation  tres  marquee  de  cuisson ;  au  centre  de  cette  region,  il  s'est 
produit  trois  ou  quatre  souievements  buUeux  remplis  d*une  serosite  claire. 
Enfin,  k  la  base  de  la  main  droite,  sur  la  face  anterieure  de  Tavant-bras, 
aux  points  qui  avaient  ete  en  contact  avec  le  tampon  d'ouate  imbibe  de 
laudanum^  mSmes  lesions,  mais  moins  etendues. 

Le  25.  La  rougeur  s'est  accrue  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  et  forme 
un  vaste  placard  etendu  depuis  repine  iliaque  superieure  et  anterieure 
jusqu*a  la  ligne  mediane  et  mesurant  10  a  12  centimetres  de  hauteur.  Les 
souievements  bulleux  ont  creve,  et  on  note  a  leur  niveau  un  leger  suin- 
tement. 

Toute  cette  region  etant  le  siege  d'une  vive  cuisson,  on  prescrit  des 
lotions  a  Teau  d'amidon  et  des  applications  de  cold-cream  frais. 

2  mars.  Les  lesions  de  la  fosse  iliaque  comme  celles  de  I'avant-bras 
sont  presque  compietement  terminees;  il  ne  persiste  plus  qu'un  peu  de 
rougeur  avec  une  legere  desquamation. 

En  presence  de  ce  fait  et  en  le  rapprochant  de  celui  que  j*ai  signale 
dans  les  antecedents  du  malade,  le  diagnostic  de  dermite  artificielle 
par  application  de  laudanum  me  parait  indiscutable,  mais  on  peutse 
demander  si  le  laudanum  dent  on  a  fait  usage  ne  presentait  pas 
quelque  alteration  pouvant  expliquer  son  action  irritants  pour  la 
peau.  J*ai  done  fait  rechercher  si  le  laudanum  restant  dans  le  flacon 
dont  le  malade  s'etait  servi  ne  s'etait  pas  altere.  Mais  Tanalyse  a 
montre  que  le  medicament  etait  parfaitement  normal.  On  peut  done 
conclure  apr^s  cette  observation  que  la  peau  de  certains  individus 
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est  douee  d*uQe  susceptibilite  toute  particuli^re  vis-&-vis  de  certains 
medicaments  reputes  non  irritants  et  tels  que  le  laudanum  de 
Sydenham. 

M.  BouRGES.  —  Je  connais  une  dame  chez  qui  toute  application  de  lau- 
danum sur  les  teguments  estsuivied'une  dermite  erythemateuse  analogue. 


Action  d'appel  d'une  bxiilare  sur  la  production  d*une  syphilide. 
Enfant  h6r6do-8yphilitiqae. 

Par  M.  G.  Baudoin. 

Voici  une  femme  de  38  ans,  qui  pr^sente  trois  placards  de  syphilides 
papulo-squameuses  exfoHatrices,  situ^s  I'un  a  la  partie  laterale  droite  du 
cou,  la  seconde  sur  le  thorax,  un  pen  au-dessous  et  en  arri^re  de  Taisselie 
gauche,  le  troisieme  k  la  region  orbitaire  gauche  ou  11  enchasse  rceil  en  haut, 
en  has  et  en  dehors.  Les  deux  premiers  de  ces  placards  ont  apparu  simul- 
tanement  vers  la  fin  de  mai  1900,  le  troisieme,  a  la  On  de  d^cembre  seule- 
ment.  Ge  dernier  a  debute  au  voisinage  de  Tangle  interne  de  Voiil  gauche, 
au  niveau  d'une  brf!llure  produite  en  septembre  precedent,  par  de  Talcool 
enflaniroe ;  en  outre,  on  constate  sur  la  muqueuse  buccale  une  plaque  tres 
nette  de  leucoplasie.  Les  caract^res  objectifs  de  ces  lesions  ne  laissent 
aucun  doute  sur  leur  nature  speciiique. 

Cette  femme,  mariee  en  1885,  a  eu  cinq  enfants  dont  les  quatre  derniers 
sent  morts  en  bas  kge  d'accidents  qualifies  de  m^ningite,  apres  avoir  tons 
presente  aux  fesses  des  manifestations  cutanees.  L'afnee  seule  de  ces  cinq 
enfants  a  surv^cu,  c'est  une  jeune  fille  que  nous  presentons  avec  la  m^re 
et  qui  a  et^  souvent  malade :  actuellement,  elle  montre  au  niveau  des  dents 
incisives  la  deformation  en  tournevis  si  caracteristique  de  rh^redo-syphilis. 

En  r^sum^ :  polymortalite  infantile.  Stigmales  dentaires  d'h^redo- 
syphilis  chez  le  seul  enfant  survivant ;  d'autre  part,  chez  la  mere, 
action  d'appel  exerc6e  par  une  briilure  sur  la  production  d'une  plaque 
de  syphilides ;  tels  sont  les  points  int^ressants  de  cette  observation. 

M.  Lerbddk.  —  On  constate^  a  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  un 
petit  flot  de  leucoplasie,  qui  suiiirait  k  faire  soup^onner  la  syphilis,  s'il 
pouvait  y  avoir  quelque  doute  a  cet  ^gard. 


Sur  rhuile  iod6e,  biiodur6e  et  iodo-biiodar6o. 

Par  M.  L.  Lafat. 

I.  HuiLB  lonEE.  —  J'ai  Thonneur  de  presenter  a  la  Society  deux 
echaatillons  d'huile  iodee  :  Tune,  d'origine  allemande,  renferme 
25  p.  lOOd'iode  ;  Tautre,  de  fabrication  frangaiseyCn  contient40p.  100. 

Le  produit  allemand  que  vous  avez  sous  les  yeux  est  celui  qui,  k 
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diff^rentes  reprises,  a  soUicit^  lea  favours  da  corps  medical,  sous  le 
nom  d'iodipine.  11  poss^deraii,  an  dire  da  fabricant,  tous  les  avan- 
tages  therapeutiques  de  Tiodare  de  potassium,  d'autres  ea  plus,  saDS 
en  avoir  les  inconv^nients. 

En  presence  d'afBrmations  aussi  all^chantes,  plusieurs  m^decins  — 
eten  particulier  M.  le  Barthelemy,  que je  suisheureuxderemercier 
ici  —  m'engagdrent  a  etudier  ce  nouveau  medicament.  J*acceptai  voloa- 
tiers,  m'int6ressant  d'autant  plus  a  ce  travail  que  par  ma  these  sur 
r^limination  de  riode  et  des  iodures,  j'^tais  plus  familiarise  avec  la 
question. 

Je  ne  m'en  suis  pas  moins  heurte  a  de  tres  grosses  difBcultes  th^o- 
riques  et  pratiques ;  mais  aujourd'hui  le  probleme  est  resoln  au  deU 
de  mes  esp^rances,  car  la  preparation  que  je  vous  soumets  ofTre  le 
double  avantage  de  nous  affranchir  du  tribut  de  Tetranger  et  d*4tre 
bien  superieure  au  produitallemand,  tantpar  ses  caracteres  objectifs 
que  par  sa  teneur  en  lode. 

II  est  un  autre  point  egalement  int^ressant  que  ce  travail  ma 
permis  d'etablir  :  en  fouillant  un  peu  la  bibliographic  de  I'huile  iodee, 
on  constate  qu'il  existe  en  notre  favour  une  question  de  priorite. 
autrement  dit,  si  le  produit  &  25  p.  100  d'iode  est  bien  de  production 
ailemande,  Tidee  est  d'origine  frangaise. 

Deja  en  1848,  dans  la  Gazette  des  hdpit&uXy  Marchal(de  Calvi)  (1) 
avait  propose  de  remplacer  Thuile  de  foie  de  morue  par  Yhuile 
iodie  administree  en  nature  ou  en  emulsion. 

En  1850,  Personne,  pharmacien  en  chef  k  Thdpital  du  Midi,  et 
Deschamps  (d'Avallon)  proposent,  separement,  des  formules  d'huile 
iodee  qui  font  Tobjet  d'un  long  rapport  de  Guibourt  (2)  k  TAcademie  de 
medecine.  Ricord  a  Thdpital  du  Midi  et  Gibert  a  Saint-Louis, 
vantenlj  les  proprietes  resolutives  de  Thuile  iodee  qu*ils  dedarent 
tres  superieure  k  Thuile  de  foie  de  morue. 

II  convient  de  noter  au  passage  que  Thuile  employee  par  Marchal 
(de  Calvi)  differe  notablement  de  celle  obtenue  par  Personne  ou 
Deschamps.  La  premiere,  tres  riche  en  iode,  est  une  simple  disso- 
lution de  ce  metalloide  dans  Thuile,  tandis  que  le  produit  obtenu  par 
les  methodes  de  Personne  et  de  Deschamps  ne  contient,  il  est  vrai, 
que  5  grammes  d^iode  par  litre ,  mais  cet  iode  s'y  trouve  a  I'etat  de 
veritable  combinaison  organique. 

Neanmoins,  il  faut  le  reconnaitre,  le  precede  allemand  constituait 
un  reel  perfectionnement,  en  ce  qu*il  substituait  k  Thuile  d'amandes 

(1)  Mabchal,  de  Calvi.  Gazette  des  Mpitause^  \^  fdvrier  1848,  et  Rapport  it 
VAcadimie  de  medecine,  Journal  de  pharmacie,  1860,  t«  XX,  p.  170. 

(2)  GtjiBoubt.  Bapport  k  TAcad^mie  de  mddeciue  sur  lea  notes  de  Peraonne,  de 
DeschampB  et  Marchal,  de  Calvi.  Journal  de  pharm,  et  chim.f  1850,  t.  XX^ 
p.  169-m. 
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douces  primitivement  adoptee,  une  huile  de  type  chimique  income 
plet :  Fhaile  de  sesame,  sur  laquelle  il  faisait  agir  non  plus  Tiode  lui- 
mdme,  mais  un  de  ses  d6riv^s. 

L*iode,  en  effet,  ne  se  fixe  sur  les  huiles  m6ine  incompletes  qu'avec 
une  grande  difficult^  et,  si  Ton  essaie  d'obienir,  par  action  directe,  des 
produits  plus  riches  en  iode^les  huiles  s'alt^rent  profond^ment.  Aussi 
a-t-oncherch^  des  moyens  d^tourn^s  pour  preparer  les  huiles  lodges;, 
les  Allemands,parexemple,onteu  recours  a  Taction  du  protochlorure 
d'iode.Nous  montrerons  plus  loin  les  inconv^nients  de  cettem^thode. 

Les  huiles  de  type  chimique  incomplet  comme  I'huile  d'oeillette 
ou  rhuilede  sesame  sont  essentiellementconstitu^s  par  les  glycirides 
des  acides  st6arique  C  H  "  OS  palmitique  C  ^«  OS  oWique  C 
H'^  O*  et  linolique  C^*  H'**  O*.  Certains  auteurs  signalent  en  outre 
dans  I'huile  d^oaillette,  la  presence  deTacide  linol^nique  C^®  H'^  O', 
corps  trds  incomplet,  comme  on  le  voit.  Ces  derniers  acides  ne  sont 
psLS  s&turis  etposs^dent  la  propriety  de  fixer  directement  le  chlore, 
le  brome,  Tiode,  les  acides  chlorhydrique,  bromhydrique,  iodhydrique, 
le  chlorure  d*iode,  etc. 

II  en  est  demftmede  leurs  glyceridesyde  telle  sorte  que  si  Ton  traite 
par  ces  mdmes  reactifs  les  huiles  d'o&illette  et  de  sesame,  on  obtient 
des  huiles  chlorees,  brom^es,  iod^es,  dans  lesquelles  le  chlore,  le 
brome  ou  Tiode  fait  partie  de  la  molecule  organique,  au  m^me  titre 
que  les  autres  elements  qui  la  composent :  ils  ne  peuvent  plus  ^tre 
d^celes  par  leurs  reactifs  habituels,  qu^apr^s  la  destruction  de  cette 
molteule,  par  calcination  en  presence  des  alcalis,  parexemple. 

Fait-on  r^agir,  sur  ces  huiles,  le  protochlorure  d*iode  ICl  ?  Ce 
compose  se  fixe  int^gralement,  et  Ton  obtient  une  huile  renrermant  k 
la  foLs  dn  chlore  et  de  Tiode  :  pour  chaque  atome  d'iode  fix6, 
rhuile  renferme  en  outre,  un  atome  de  chlore.  Cast  le  cas  duprodde 
allemand. 

Emploie-t-on,  au  contraire,  comme  je  Tai  faityTacide  iodhydrique  ? 
II  se  produit  une  huile  iodee  par  fixation  directe  de  cet  agent. 

Cette  methode  n*est  d'ailleurs  pas  nouvelle :  c'est  elle  qu^on  emploie 
d'ordiuaire  en  chimie  organique,  pour  la  preparation  des  acides  gras 
iodes,  lechlorure  d'iode  ne  donnant  que  des  d^rivds  chloro-iodes,  ou 
mdme  seulement  chlores,  suivant  les  conditions  de  Fexperience,  les 
proportions  de  r^actif  employees,  la  dur^e  de  la  reaction,  etc... 

L'huile  iod^e,  que  j'ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Society,  r^sulte 
de  TacKon  de  Vacide  iodhydrique  sur  Yhuile  d'oeillette.  Elle  a  sur 
le  produit  allemand,  le  grand  avantage  d'etre  plus  riche  en  iode  et  de 
ne  pas  renfermer  de  chlore.  Elle  contient  40  p.  100  de  son  poids 
d'iode  et  conserve  n^anmoinsla  couleur  et  la  limpidity  de  Thuile  origi- 
nelle.  Sa  saveur  est  celle  de  Thuile  d'oeillette  k  peine  modifi^e ;  sa 
consistance  est  sensiblement  plus  ^paisse  ;  elle  est  plus  dense  que 
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Teau  :  a  +  15^  sa  density  est  de  1. 35.  Insoluble  dans  Teau  at  Talcool, 
elle  se  dissout  facilement  dans  Tether,  la  benzine,  le  chloroforme, 
Tether  dep^trole,  le  sulfure  de  carbone,  etc. 

L'iode  qu'elle  renferme  est  enti^rement  a  T^tat  de  combinaison 
organique,  car  elle  ne  donne  aucune  des  reactions  de  ce  m^tallolde: 
elle  ne  bleuit  pas  le  papier  amidonn^  et  ne  pricipite  pas  le  nitrate 
d'argent. 

Elle  montre  une  remarquable  fixit^  k  T^gard  des  acides  :  on  pent 
en  efTet  la  faire  bouillir  avec  de  Tacide  azotiqne  concentre,  sans 
qu'elle  se  colore  sensiblement  et  qu'il  se  d^gage  de  Tiode.  L'acide 
sulfurique  Talt^re  k  peine  k  la  temperature  ordinaire,  mais  si  Ton 
chaufTe  le  melange,  il  brunit  peu  k  peu,  puis  tout  k  coup  mousse 
abondamment  en  d^gageant  des  vapeurs  d*iode. 

Agit^e  pendant  quelques  minutes,  avec  une  solution  froide  de  car- 
bonate de  sonde,  elle  ne  c^de  k  ce  r^actif  que  des  traces  d'iode;  k 
chaud,  la  decomposition  est  un  peu  plus  rapide  (1). 

Les  solutions  alcalines  caustiques  la  d^composent  au  contraire  tres 
facilement,  m^me  a  froid,etTon  pent  caracteriser  Tiode,  ainsi  s^pare, 
en  acidulant  par  Tacide  azotique  et  traitant  par  le  nitrate  d'argent, 
qui  produit  un  abondant  precipitd  jaun&tre  d'iodure  d'argent. 

Calcin^e,  en  presence  de  potasse  caustique,  elle  laisse  un  residu 
charbonneux,  qui  retient  completement  Tiode  k  Tetat  d'iodure  de 
potassium  et  dans  lequel  on  pent  le  doser  par  les  precedes  habituels. 
Notre  huile  titre  ainsi  exactemeut :  40  p.  100  d'iode. 

Llodure  de  potassium  contenant  76,5  p.  100  d'iode,  on  voit  que 
un  gramme  d^huile  iodee  renferme  autant  d'iode  que  0,523  d'iodure 
de  potassium,  c*est-&-dire  que  cette  huile  correspond  a  un  peu  plus 
de  la  moitie  de  son  poids  d'iodure  de  potassium. 

Comparee  au  produit  allemand,  notre  preparation  en  diffi§re  par 
Thuile,  le  mode  d*obtention,  la  composition  chimique  et  la  teneur  en 
iode. 

(I)  Cette  action  de^  aoidet  et  des  alcalitu  est  intSressante  au  point  de  vue  ihkn- 
peutique,  en  ce  qu*elle  permet  de  pr^voir  Taction  des  sues  gastrique  et  intestinanx. 
Cette  conception  th^orique  a  6t6  v6r]fi6e  exp6riinentalement  par  les  phynologi^tes 
allemands :  ils  ont  en  e£Fet  constats  que  leur  huile  iod4e  n*6tant  pas  attaqnfte  par 
Testomac  nMnfluen^ait  pas  Tapp^tit,  et  qu'elle  6tait  au  contnire  r^sorbie  par  Tin- 
tetftin  sans  subir  de  d^omposition,  de  sorte  que  sa  destruction  n'avait  lieu  que 
lentement  dans  le  sang  et  Tintimit^  des  tissus. 

WiNTBRNITZ.  Dcyttrh,  MediclH.  Wochenschrift,  1897,  n»  23.  ZeitMckrifl  fur 
phytiolog.  Chemie,  1898,  fid  24. 

Bendix.  Deuttrh.  med,  Woehenschr.,  1898,  n«  14,  p.  223. 

Fuse.  NUnehener  medioin.  Wockensrhrift,  1899,  n*  7. 

KOSBNTHAL.  JtMug,  DUseHiUioH,  Wartzburg,  18W. 

WiNKLKB  et  Stein.  Centralhlatt  fur  innBte  Medicin.,  1899,  n«  3, 

SCHKBLB.  jMHg.  JJisseriation,  Dantaig,  1898. 

Caspaei.  Arekiv  fur  Mediein,  und  Phyiiologie,  1899. 
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A  rhuile  de  sesame,  employee  en  Allemagne,  nous  avons  pr^f6r^ 
Yhuile  d'ceillette^  comestible  comme  elle,  plus  incomplete  chimique- 
ment  et  qu'il  est  possible  de  se  procurer  k  T^tat  de  puret^,  et  toujours 
identique  a  elle-m^me.  On  la  fabrique,  en  effet,  chez  nous  en  grande> 
quantite,  principalement  dans  le  nord  de  la  France. 

Le  mode  d'obtention,  et  cons^querament  la  composition  chimique 
diiTerent  notablement  :  le  produit  allemand  est  prepare  au  moyen 
du  chlorure  d'iode ;  th^oriquement,  il  ne  pent  done  ^tre  un  compost 
simplement  iod^,  mais  chloro-iode.  En  effet,  il  contient  k  la  fois 
du  chlore  et  de  Tiode,  dans  la  proportion  d*un  atome  de  Tun  pour 
un  atome  de  I'autre,  ainsi  que  le  montre  Tanalyse  qualitative  et 
quantitative.  Notre  huile  resultant  de  Taction  de  Vacide  iodhydrique 
contient,  au  contraire,  de  I'iode  et  seulement  de  I'iode. 

Quant  a  sa  teneur  en  ce  m^talloide,  Thuile  frangaise  en  renferme 
40  p.  100  de  son  poids,  tandis  que  le  produit  allemand  le  plus  charg6 
n'en  renferme  que  25  p.  100,  tout  en6tant&  la  fois  plus  colors  et  plus 
visqueux  que  le  ndtre  ;  il  existe  done  une  difference  de  15  p.  100. 

Cette  richesse  en  iode  offre  de  s^rieux  avantages  : 

1^  EUe  permet  d'utiliser  notre  produit  comme  solution  m^re  pou- 
vant  servir  a  preparer  k  froid,  au  moyen  d^huile  st^rilis^e,  toute 
dilution  ult^rieure  injectable  ; 

2®  Si  Ton  emploie  la  voie  hypodermique,  il  faut  injecter  ainsi  moins 
d'huile  pour  une  m^me  quantity  d^ode  ; 

3®  Administr^e  en  capsules  ou  en  Emulsion,  elle  agit  sous  un  plus 
faible  volume ; 

4*  Notre  huile  pent  s'ajouter  a  Thuile  de  foie  de  morue  par  simple 
melange  en  donnant  non  plus  Thuile  simplement  iod^e  de  Marchal, 
de  Personne,  de  Ricord,  etc.,  mais  une  huile  de  foie  de  morue  iod^e ; 

5»  Enfin  ce  titre  de  40  p.  100  constitue,  par  rapport  k  Tiodure  de 
potassium,  un  dosage  facile  k  retenir,  puisque  1  gramme  d'huile 
iodee  contient  approximativement  autant  d'iode  que  50  centigrammes 
d'iodure  de  potassium. 

II.  Huile  biioouree  et  iodo-buodureb.  —  On  entend  commun^ment 
par  huile  biiodurie  de  I'huile  sterilis^e  contenant  4  milligr.  de 
biiodure  de  mercure  par  centimMre  cube  :  c'est  Thuile  biiodur^e  injec- 
table de  Panas. 

Au  dire  d*un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  cette  huile,  m^me 
inject^e  tons  les  jours,  serait  insuflisante  comme  action,  et  il  n'est  pas 
rare  que  pour  obtenir  des  effets  curatifs  il  faille  employer  2  centim. 
cubes  et  demi  de  liquide,  correspondant  a  1  cenligr.  de  biiodure. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  indifferent  d'injecter  en  une  seule  fois  une 
plus  ou  moins  grande  quantity  de  liquide  ;  aussi  ^tait-il  int^ressant 
de  conserver  la  dose  effxcRce  moyertne  de  biiodure  (1  centigramme 
dans  beaucoup  de  cas)  sans  augmenter  le  volume  du  dissolvant.  Ce 
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desideratum  maintes  fois  formula  n'avait  pas  encore  ei^  r^Iise  (1). 

Les  huiles  dissolvent  le  biiodure  de  mercure  en  quantity  variable, 
et  avec  plus  ou  moins  de  rapidity  suivant  leur  compositiori  chimique 
et  la  temperature ;  mais  le  biiodure  cristallise  ensuite  par  le  refroi- 
dissement  dans  des  proportions  tr^s  diff^rentes,  parfois  immedia- 
tement ;  mais  plus  souvent  la  cristalHsation  ne  commence  qu'au  bout 
de  quelques  heures  pour  se  continuer  pendant  plusieurs  jours. 

L*huile  biiodiUr^e  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  a  la  Societe 
contient  exactement  1  centigramme  de  biiodure  par  centimetre  cube 
d'huile,  sans  addition  d'aucun  corps  itranger  destine  k  en  faciiiter 
la  dissolution  :  c*est  de  Thuile  et  du  biiodure,  et  rien  de  plus.  C'est 
une  question  d'huile  et  de  temperature.  EUe  est  preparee  deputs 
douze  jours  et  n'offre  pas  le  plus  petit  cristal  de  sel :  il  y  a  done  tout 
lieu  de  la  supposer  stable. 

Le  melange  de  cette  huile  avec  Thuile  iod^e  que  nous  avons  etudiee 
plus  haut  donne  une  huile  iodo-biiodurie  dans  laquelle  on  peut  faire 
varier  k  volonte  les  doses  d'iode  et  de  biiodure,  en  se  rappelant  qu'un 
centimetre  cube  d'huile  biioduree  contient  1  centigramme  de  biiodure, 
et  qu'un  centimetre  cube  d'huile  iodee  renferme  54  centigrammes 
d*iode. 

Ainsi  Techantillon  d'huile  iodo-biioduree  que  vous  voyez,  et  qui 
est  k  parties  egales  des  deux  huiles,  renferme  5  milligrammes  de 
biiodure  et  27  centigrammes  d'iode. 

M.  Barthblemy.  —  Je  prends  la  liberie  d*attirer  rattention  de  la  Societe 
sur  le  travail  de  M.  Lafay ;  je  dois  dire  que  je  suis  dans  la  question  un 
peu  juge  et  partie,  car  c*est  a  men  instigation  que  M.  Lafay  s'est  mis  au 
travail.  J'avais  ete  mis  au  courant  du  remede  secret  designe  par  les 
Allemands  sous  le  nom  d'iodipine^  par  Tanalyse  qu'en  avail  faite  M.  Doyon 
dans  les  Anjialesde  derniatologic,  M.  Doyon  m'avait  ensuite  confirme  orale- 
ment  que  les  medecins  allemands  avaient  d  se  louer  de  I'emploi  sous-cutane 
de  ce  produit.  Toutefois,  avant  de  Temployer,  je  desirais  etre  fixe  sur  sa 
composition ;  et  c*est  k  ce  sujet  que  je  vins  voir  M.  Lafay  comma  j'avais  ele 
voir  M.  Vigier  et  d'aulres  chimistes  et  pharmaciens.  La  question  etait  si 
diflicile  k  resoudre  que  la  plupart  ne  donnerent  a  mon  desir  qu'une  suite 
sans  importance ;  en  tous  cas,  leurs  recherches  echouerent  et  M.  Lafay 
seul  persista  et  seul  il  semble  avoir  reussi.  Seul  en  tout  cas  il  ooas 
apporte  des  resultats  palpables  et  qui  nous  permetlronl  d*echap()er  proba- 
blement  pour  I'avenir  au  tribut  que  nous  payons  k  la  science  elrangere,  j 
laquelle,  il  faut  bien  Ic  reconnaftre,  a  ^te  ici  Tiniliatrice.  Toutefois,  comme 
il  arrive  trop  souvent,  le  produit  restait  cache,  ignore,  et  rexploitalion 

(I)  Une  Bp6cialit6,  k  nom  plutot  engageant,  rSpandue  dans  le  monde  medical  i 
grand  renfort  de  broohures  et  d^^chantillonB,  est  annonc^e  comma  r^pondant  aa 
dosage  de  1  centigramme  par  centimdtre  cube.  Voir  le  Compte  rendu  de  la  etoce 
du  15  avril. 
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industrielle  seule  existait;  car,  si  le  produit  semble  bon,  ii  eside  prix  eleve. 

La  question  pr^sente  iia  grand  inter^t  pratique.  D'abord  ce  produit  est 
bleu  tolere  par  la  peau,  en  injections  sous-cutanees,  —  je  ne  I'ai  pas 
essaye  en  injections  intra-musculaires.  —  J'ai  pratique  ces  injections 
avec  les  plus  grandes  precautions,  d*abord  aux  doses  les  plus  minimes, 
et  ensuite  a  des  doses  plus  eievees  (une  ou  deux  sering^ees  de  Pravaz) ; 
mais  ne  connaissant  pas  sa  composition  exacte,  je  n'ai  pas  voulu  m'aven- 
turer  aux  doses  fortes^  bien  que  j'aie  vu  qu'il  n'y  avail  aucune  reaction 
fdcheuse  a  craindre.  Le  medicament  est  bien  tolerd ;  il  est  assez  actif, 
mais  il  semble  que  ce  soit  seuieroent  de  Tiode  ;  or,  on  sait  qu'en  thera- 
peutique  antisyphilitique^riode,  la  teinture  d'iode  mdme  fratchement 
prepar^e,  Tiodure  de  sodium  sont  moins  efficaces  que  Tiodure  de  potas- 
sium. II  y  aurait  la  un  travail  k  faire  de  la  plus  haute  importance  clinique, 
therapeutique  et,  par  consequent,  pratique.  L'^limination  de  I'iode  par  les' 
urines  doit  6tre  preciseeel  surtout  Taction  sur  les  gommes,  sur  les  lesions 
osseuses  et  periostiques,  sur  les  afTections  vasculaires  et  visccrales,  etc. 

Mais  la  question  a  encore  une  autre  importance  pratique  :  c'est  d'abord 
de  faire  tol^rer  Tiode  sous  la  peau ;  c'est  ensuite  et  surtout  de  faire 
toierer  Tiode  a  ceux  qui  ne  Je  supportent  pas.  II  me  semble,  en  efTet,  que 
Ton  supprime  ainsi  les  si  redoutables  accidents  de  Tiodisme  et  que  Ton 
pourra  permettre  aux  intol6rants,  si  nombreux,  de  Tiodure  potassique, 
de  profiter  des  boas  efTets  de  ce  precieux  medicament. 

M.  JuLLiBN.  —  En  regard  des  commergants  allemands,  qui  afTublent 
d'un  nom  incomprehensible  un  produit  mysterieiix  pour  vous  le  presen- 
ter, il  est  agreable  de  rendre  hommage  a  un  vrai  savant,  qui  ayant  trouve 
le  moyen  de  dissoudre  I'iode  dans  Thuiie,  Tappelle  tr^s  simplement 
huile  iodSe,  Pour  moi  j'ai  beaucoup  employe  I'iodipine  et  je  n*ai  eu  qu'a 
m*en  louer,  a  la  condition  d*en  faire  des  injectiuns  massives  de  10,  15  et 
20  centimetres  cubes ;  ce  medicament  est  admirablement  tol^r^  locale- 
ment  etje  n'ai  pas  constate  d'iodisme,  mais  il  ne  fauiirait  pas  croire  que 
son  eflicacite  ^quivaut  a  celle  de  Tiodure  de  potassium  a  dose  vraiment 
active.  Au  reste,  I'iode  n'apparait  que  lentement  dans  les  urines,  et  je  ne 
Tai  jamais  constate  qu'en  petites  quanlites. 

Pour  ce  qui  est  de  Thuile  biioduree,  M.  le  professeur  Panas,  auquel 
nous  devons  Tintroduction  de  ce  medicament  dans  la  therapeutique,  avait 
fait  faire  des  recherches  considerables  a  son  sujet,  et  il  s'etait  arrSte  a  la 
dose  de  4  milligrammes.  C'est  qu'il  Tavait  reconnue  preferable  aux  doses 
plus  elev^es,  en  ce  qui  concerne  la  tolerance  des  tissus;  il  y  aurait  done 
avantage,  suivant  lui,  d  injecter  2  ou  3  centimetres  cubes  de  sa  solution 
plut6t  que  de  recourir  a  des  titrages  plus  concentres. 


Balanite  clitoridienne  drosiye  k  spirilles. 

Par  MM.  Gastod  et  Dbuelle. 

L'un  de  nous,  M.  Druelle,  interne  a  rinfirmerie  de  Saint-Lazare, 
ayaot,  apr^s  un  examen  attentif,  decouvert  sur  une  malade  une  lesion 
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clitoridienne  erosive,  Tetudia  au  point  de  vue  microbiologique  et  nous 
en  fit  part.  Ce  sont  les  resultats  de  cette  observation  cliniqae  et 
bacteriologique  que  nous  presentons  k  la  Soci^t^  : 

Marguerite  B...,  ITans,  entre  le  9  Janvier  1901  A  Tinfirmerie  de  Saiot- 
Lazare,  service  du  D*"  Jullien,  salie  n<»  14. 

Eile  y  est  envoy^e  pour  une  fistule  de  la  glande  de  Bartholin  droite. 
Bile  pr^sente,  en  outre,  un  faible  degr^  d'urethrite  et  de  vaginite. 

A  Texamen  de  la  vulve,  quand  on  ecarte  les  grandes  levres,  on  volt  que 
le  clitoris  est  turgescent  et  preeminent.  A  la  partie  inf^rieure  de  la  portion 
decouverte  du  gland  clitoridien  existe  une  erosion  de  peu  d^^tendue  qui 
se  prolonge  sur  la  partie  cach^e  par  le  prepuce  clitoridien.  Une  faible 
quantite  de  pus  vient  sourdre  k  Textr^mite  ant^rieure  de  la  cavity  prepu- 
tiale  tout  autour  du  gland. 

Si  maintenant  on  rabat  le  capuchon  clitoridien  en  haut  et  en  arriere,  de 
fa^on  a  d^couvrir  tout  le  gland,  on  y  voit  plusieurs  lesions  erosives.  Sur 
sa  face  ant^ro-sup^rieure  existe  une  Erosion  allong^e  de  haut  en  has, 
d'un  demi-centim^tre  environ  comme  dimension  verticale  et  de  largeur 
moitie  moindre.  Eile  ^tait  entierement  recouverle  par  le  prepuce  quaod 
celui-ci  occupait  sa  situation  normale.  Son  fond  est  rose,  iisse,  snintant. 
Ses  bords  sont  irrdgulidrement  decoup^s ;  en  certains  points  leur  contour 
est  policyclique  :  ils  sont  blanchdtres  et  parfois  exhausses  de  fa^oa  a 
former  un  leger  bourrelet. 

Sur  la  face  droite  du  gland,  Erosion  semblable  et  des  dimensions  d'uoe 
petite  lentille.  Sur  sa  face  gauche  existe  une  lesion  identique  :  c'est  eile 
qui,  gagnant  la  face  inferieure  de  i'organe,  deborde  un  peu  Textremite 
anterieure  du  prepuce  clitoridien  en  place  et  a  attir^  Tattention  sor  ces 
lesions. 

Eniin,  en  attirant  le  gland  en  avant  on  voit  qu^il  est  reconvert  dun 
enduit  purulent  et  Ton  apergoit  le  sillon  balano-pr^putial  ou  se  trouve 
accumulee  une  petite  quantity  de  pus  assez  epais,  cremeux,  blancb4tre  et 
leg^rement  odorant. 

Sur  des  preparations  faites  avec  du  pus  recueilli  a  la  surface  de  ces 
Erosions  et  color^es  par  le  liqueur  de  Ziehl  a  chaud,  on  voit,  au  milieu  de 
microorganismes  divers,  une  grande  quantity  de  spirilles  plus  souvent 
isoles  et  parfois  enchev^lres. 

MM.  Berdal  et  Bataille,  en  etudiant  et  decrivant  chez  Fhomme  une 
balano-posthite  Erosive  circinee,  ont  insiste  sur  Texistence,  dans  cette 
banalite,  de  spirilles  k  caract^res  sp^ciaux  qu'ils  considdrent  comme 
agents  pathog^nes  de  la  maladie. 

Inoculant  le  pus  a  spirilles,  ils  ont  reproduit  la  maladie  sans  ponvoir 
en  fixer  Torigine,  les  recherches  qu'ils  ont  faites  sur  la  femme  et  les 
confrontations  apr^s  coits  ne  leur  ayant  donnd  aucun  resultat  positif. 

Ils  etaient  convaincus,  cependant,  que  la  production  de  la  banalite 
Erosive  6tait  la  consequence  d*une  transmission  feminine  d'un  agent 
pathogene.  La  constatation,  par  M.  Druelle,  des  spirilles  semble 
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apporter  un  argament  des  plus  probants  k  lliypoth^se  de  Berdal  et 
Bataille. 

Ce  qui  explique  peut-^tre  que  ces  spirilles  n'aient  pas  ete  signal^s 
chez  la  femme,  c*est,  d'une  part,  la  recherche  attentive  que  necessite  la 
lesion  et,  d'autre  part,  la  difficult^  de  coloration  des  spirilles  qui  ne 
se  colorent  qu'aprds  action  prolong^e  et  a  chaud  du  liquide  de  Ziehl. 

La  nature  des  spirilles,  le  groupe  auquel  ils  se  rattachent  ne  sont  pas 
encore  d^termin^s  et,  le  plus  souvent,  il  existe  k  c6te  d'eux  une  asso- 
ciation microbienne  des  plus  polymorphes. 

II  n*en  est  pas  moins  int^ressant,  quoique  ces  spirilles  n'aient  et^ 
ni  isol^s,  ni  cultives,  ni  inocul^s,  d'en  signaler,  ainsi  que  Ta  fait 
M.  Draelle,  la  coexistence  chez  la  femme  avec  une  lesion  clitoridienne 
Erosive. 


Diagnostic  c3rtologique  des  dermatoses  squameuses. 

Par  MM.  Gastod  et  Vibiba. 

L^embarras  dans  lequel  se  trouve  souvent  le  clinicien  pour  diff^- 
rencier  certaines  affections  squameuses  entre  elles  et,  en  particulier, 
I'ecz^ma  s^borrh^ique  du  psoriasis,  nous  a  sugg^r^  Tid^e  d'^tudier 
histologiquement  et  bact^riologiquement  les  squames  dans  les  derma- 
toses: c'est  le  r^sultat  de  nos  examens  que  nous  soumettons  k  la 
Soci^t^  en  y  ajoutant  quelques  remarques,  et  non  des  conclusions  qui 
ne  seraient  nuUement  en  rapport  avec  un  travail  k  F^tat  d'^bauche. 

La  technique  suivie  pour  Texamen  des  squames  est  des  plus  simples : 
apres  d^graissage  dans  un  melange  d'alcool  et  d'ether  k  parties 
^gales,  les  squames  out  6t^  soumises  k  Taction  de  Tacide  ac^tique  k 
chaud  ou  k  froid,  color^es  par  le  bleu  de  m^thyle  ou  le  bleu  a  I'argent 
de  Borrel,  puis  montees  dans  le  baume. 

L'examen  histologique  et  bacteriologique  des  squames  a  port^  sur 
les  dermatoses  suivantes :  psoriasis,  pityriasis  simple  et  s^borrh^e 
grasse  du  cuir  chevelu,  eczemas  flanellaires,  s^borrh^ides  (affections 
squameuses  se  rattachant  k  I'ecz^ma  sec,  aux  pityriasis  ou  aux 
psoriasis  anormaux) ;  s^borrh^ites  (affections  squameuses  cons^cu- 
tives  k  des  pyodermites  ou  a  des  impetigos  ayant  existe  anterieu- 
rement) ;  ichtyose,  dartre  s^che  ou  pityriasis  simplex  du  visage. 

Histologiquement,  les  ^l^ments  cellulaires  des  desquamations  sont 
composes  soit  de  cellules  de  type  epidermique  corn6  ou  malpighien, 
soit  de  leucocytes  avec  ou  sans  fibrine,  soit  des  deux  k  la  fois ;  c'est 
pour  differencier  ces  diff^rents  aspects  cliniques  que  nous  les  avons 
denommes :  type  corne,  type  malpighien,  type  leucocytaire  et  type 
mixte,  suivant  la  prMominance  dans  les  preparations  de  chacune  de 
ces  variet^s  cellulaires. 
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Le  type  corn^  est  caract^ris^  par  Tabondance  des  cellules  Spider- 
miques  plates,  sans  noyaax  provenant  des  couches  les  plus  superfi- 
cielles  de  T^piderme.  Ce  type  est  g^n^ralement  pur  quand  il  est 
nettement  parasitaire  et  sous  la  d^pendance  des  champignons  qui 
provoquent  les  trichophyties,  I'^rythrasma  et  le  pityriasis  versicolor. 
Quand  il  n'est  pas  parasitaire  on  rencontre,  a  c6td  des  cellules  corntes, 
des  cellules  polygonales  souvent  semblables  aux  cellules  corneas, 
mais  ayant  un  noyau  colore  ou  bien  des  cellules  polygonales  k  gros 
noyau  ovalaire  :  Tichtyose  est  dans  ce  dernier  cas. 

Dans  le  type  malpighien.  les  squames  sont  form^es  de  cellules 
polygonales  ou  ovalaires,  a  noyaux  plus  ou  moins  volumineux  et 
color^s,  k  protoplasma  granuleux  ou  non.  Ce  type  pur  se  rencontre 
souvent  dans  les  squames  du  pityriasis  simple,  de  la  dartre  seche  da 
visage,  de  la  seborrh^e  s^che. 

Le  type  leucocytaire  est  surtout  le  fait  des  seborrh^ites,  c*est-a- 
dire  des  desquamations  qui  accompagnent  ou  suivent  les  impetigos, 
les  suppurations  cutan6es,  les  pyodermites  ou  certaines  variet^s  de 
/lich^nifications  et  de  prurigos.  Dans  ce  type,  les  leucocytes  pr6do- 
minent  sous  forme  de  debris  de  noyaux.  Les  cellules  epidermiques 
ou  malpighiennes  sont  fragmentees,  dissoci^es  ou  deg^n^r^es,  per- 
dues  dans  une  masse  amorphe  ou  granulo-graisseuse  et  dans  Famas 
des  parasites. 

Le  type  mixte  est  le  plus  frequent :  on  y  trouve  des  vari^tes  nom- 
breuses.  Tantot  il  y  a  association  malpighienne  et  leucocytaire,  mais 
differenciation  en  couches  par  une  limite  nette  :  tel  le  psoriasis ; 
tant6t  le  melange  des  leucocytes  et  des  cellules  epidermiques  est 
intime:  syphilides  psoriasiformes,  seborrheides  cons^cutives  ^  la 
frotte  ou  aux  eruptions  m^dicamenteuses  et  artificielles.  Enfin,  dans 
ces  vari^t^s  elles-mdmes,  la  presence  ou  Tabsence  de  fibrine  amene 
encore  des  differences  :  la  (ibrine  se  rencontrant  surtout  dans  Tecz^ma 
flanellaire  et  les  eczemas  artificiels,  Tabsence  de  fibrine  ^tant  souvent 
not^e  dans  Teczdma  sdborrhdique  vrai. 

Une  particularity  des  plus  importantes  k  signaler  est  que,  dans  la 
plupart  des  squames,  quelle  qu'en  soit  Torigine,  il  existe  des  parasites 
microbiens.  Ces  microbes  appartiennent  4  des  esp^ces  varies  et,  pour 
la  plupart,  paraissent  6tre  des  agents  d'infection  secondaire.  Nous 
n'avons  pas  cherche  a  en  determiner  I'espece;  mais  leur  grande  fre- 
quence semble  etre  en  rapport  avec  celle  des  leucocytes. 

Tclles  sont  les  quelques  donnees  qui  nous  serviront  de  base  pour 
un  travail  ulterieur  plus  complet. 
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Prteentation  d'un  malade  qui  va  dire  soumis  au  traitement  par  le 
permanganate  de  potasse. 

Par  H.  Hallopeau. 

Lors  de  la  communication  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  faire 
sur  les  r^sultats  de  ce  traitement  dans  la  dernidre  seance,  notre  pre- 
sident nous  a  engage  k  montrer  k  la  Soci^te,  avanttoute  intervention , 
des  malades  chez  lesquels  nous  avons  I'intention  de  le  mettre  en 
(Buvre  :  c'est  k  ce  titre  que  nous  pr^sentons  ce  sujet,  dont  notre 
interne,  M.  Fouquet,  a  redig6  ainsi  qu'il  suit  Tobservation. 

Nous  comptons  le  faire  voir  de  nouveau  dans  un  mois  ou  deux  : 
vous  pourrez  appr^cier  les  effets  de  la  medication. 

Le  nomm6  L6on  P...,  Age  de  43  ans,  ^lectricien,  eritre  le  1"  mai  1901, 
au  22,  solle  Bazin,  pour  des  mpnifestations  multiples  de  tuberculose 
cutanee  dont  le  debut  remonte  a  son  enfance.  8a  m^re  avait  un  lupus  du 
bras.  Son  pdre  est  encore  vivant  et  de  bonne  sante.Sur  12  enfants,  il  n*en 
reste  que  2 ;  les  autres  sent  morts  en  bas  kge. 

Notre  malade,  comme  antecedents  pathologiques,  relate  les  aftections 
suivantes.  Etanttout  jeune,  il  a  eu  mal  aux  yeux  ;  plus  tard  il  a  soufTert 
d'un  abcSs  de  la  joue  qui  s'est  ouvert  spontanement  a  Tinterieur  de  la 
bouche  et  qui  laisse  une  cicatrice  encore  visible.  II  a  eu,  k  I'dge  de 
26  ans,  une  bronchite,  mais  depuis  lors,  il  n*a  presente,  dit-il,  aucun 
accident  pulmonaire.  II  a  ete  exempts  de  service  militaire  pour  son 
affection  tuberculeuse  du  pied. 

II  en  fait  remonter  le  debut  k  Vkge  de  6  ans.  Ses  parents  lui  ont  dit  que 
le  mal  a  commence  par  un  bouton  qui  est  apparu  sur  le  dos  d.u  pied, 
bouton  dont  on  ne  prit  pas  garde  et  qui  n*a  jamais  cess^  de  s'agrnndir  et 
de  s'ulcerer. 

II  fut  soigne  a  Saint-Louis,  en  1872,  pour  la  premiere  fois,dansle  service 
de  Lailler. 

A  sa  sortie,  il  resta  une  vingtaine  d*annees  sans  revenir ;  revolution  de 
son  mal  fut  lente,  mais  toujours  progressive. 

En  1892,  il  subit  k  Bichat]  un  grattage  de  la  jambe,  fait  par  M.  Broca. 

Depuis  cette  epoque,  il  revient  tous  les  ans  dans  le  service,  d*o£i,  apres 
un  mois  de  repos  et  de  traitement,  il  repart  pour  vaquer  a  ses  ocupations. 

Aduellement,  Ton  constate  les  lesions  suivantes. 

On  ne  trouve  aucune  lesion  au  visage,  aucune  lesion  aux  membres 
superieurs.  Surle  thorax,  on  voitdans  les  regions  presternale  et  interaxil- 
laire  des  elements  de  seborrhee. 

A  la  face  posterieure  du  tronc,  au  niveau  de  romoplato  gauche,  se 
trouve  une  plaque  mesurant  12  centimetres,  sur  6  centimetres.  La  peaun'y 
est  pas  induree,  elle  y  est  facilement  plissee.  Cette  plaque  est  d'un  rouge 
fonce,  et  recouverte  de  squames  blanchatres,  argentees,  rappelant  lo  pso- 
riasis. Les  limites  de  cette  plaque  sont  irreguliercs.  Tout  autour  sent 
semes  de  petits  tubercules  isoles  les  uns  des  autres. 

II  existe  aussi  au  niveau  de  la  fesse  droite  une  plaque  de  dimensions 
plus  petites,  mais  de  mdme  aspect. 
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Les  lesions  sont  surtout  manifestos  au  membre  Inf^rteur  droit. 

A  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse,^  sapartie  moyenne,  s'etend  un  large  pla- 
card irr^gulidrement  arrondi,  de  teinte  rouge  foDC^»  recouvert  de  squaroes 
blanchAtres,  s'eiilevant  facilement  avec  Tongle  par  grattage.  Ce  placard 
repose  sur  une  induration  dermique.  La  surface  en  est  fendillee,  comme 
quadrill^e  par  des  stries  perpendicuiaires  lesunes  aux  autres,  depourvues 
de  polls. 

En  dedans  de  ce  large  placard,  se  trouvent  de  petits  tubercules 
isol^s. 

Plus  bas,  k  la  face  interne  de  la  cuisse,  on  aper^oit  de  petits  placards 
irreguliers,  circonscrivant,  par  leur  reunion,  des  Hots  de  peau  saine.  On 
note  encore  ici  une  induration  profonde,  la  presence  de  squames,  la 
chute  des  polls. 

Plus  bas  encore,  certains  ^l^ments  sont  reconverts  de  cro(ites  tres 
^paisses  (mesurant  4  &  5  millimetres),  gris^tres,  fendill^es,  feuilletees, 
elles  s'enl^vent  avec  Tongle  et  laissenf  a  leur  place  une  erosion. 

Toute  la  face  anterieure  du  genou  est  occupee  par  un  large  placard, 
mesurant  20  centimetres  de  long  sur  15  de  large,  avec  des  ildts  de  peau 
saine.  Ce  placard  est  recouvert  de  croiltes  dures  blanches  ou  jaun&tres, 
fendill^es  transversalement. 

A  la  gauche,  il  existe  des  cicatrices  blanch4tres,  vestiges  de  reparation 
de  grattage  pratiqu^e  par  M.  Broca. 

Le  bas  de  lajambe,  qui  est  tr^s  augmentee  de  volume,  ^lephantiasique, 
QGd^mati^e,  est  complStement  entoure  par  des  tubercules  petits,  lenticu- 
laires,  dont  la  coloration  rouge  fonce  tranche  sur  la  coloration  du  reste 
de  la  peau.  La  peau  de  la  jambe  est  tr^s  epaissie  et  ne  pent  plus  c^tre 
pliss^e. 

Le  pied  est  aussi  tr^s  augments  de  volume,  o^dematie.  La  peau  y  est 
rouge,  violac^e,  Epaissie.  Du  milieu  du  dos  du  pied  part  une  ulceration 
qui  encontourne  la  face  interne,  et  vient  finir  au  milieu  de  la  plante.  Cette 
ulceration  est  irregulifere.  Sur  le  dos  du  pied,  elle  est  en  partie  cicatrisee ; 
les  bords  en  sont  irreguliers,  epais.  Du  cdte  du  cou-de-pied,  les  bonis 
sont  aplatis;  du  cdt^  des  orteils,  lis  sont  sur^leves  et  forment  un  epais 
bourrelet. 

A  la  face  interne  du  pied,  on  note  deux  ulcerations,  de  la  dimension 
d'une  pi^ce  de  50  centimes,  entourees  d'^piderme  cicatrise. 

A  la  plante  existe  encore  une  large  ulceration,  de  Tetendue  d'une  piece 
de  6  francs.  Ses  bords  sont  sinueux,  tr^s  epais,  mesurent  5  a  7  milli- 
metres, tallies  a  pic. 

Le  fondde  I'ulcere,  lisse,  est  rouge  fonce  ;  le  suintement  est  abondant, 
Todeur  fetide. 

Ces  ulcerations  sont  tr^s  douloureuses  au  toucher ;  la  sensibilite  y  est 
beaucoup  plus  vive  qu'au  niveau  de  la  peau  saine  voisine. 

Le  talon  est  surmonte  d'une  couche  vdgetante  enorme,  epaisse.  blan- 
chatre  en  certains  points,  brunatre  en  d'autres.  Ires  fendillee. 

Get  etat  de  la  peau  cesse  a  la  plante.  Les  deuxi^me  et  troisi^me  orteils 
ont  perdu  leur  forme  arrondie ;  ils  sont  a  quatre  faces,  presentant  des  aretes 
vives  el  des  vegetations  tres  volumincuses. 
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Les  faces  lat^raies,  trds  augment^es,  ont  conserve  leur  ^piderme  ros^, 
mais  les  faces  dorsale  et  plantaire  sont  enti&rement  corn^es,  keratinis^es. 

A  la  base,  les  orteils  sont  comme  d^coup^s  par  des  fentes  profondes, 
scissures  dues  k  la  k^ratinisation. 

De  m^me,  d  la  face  plantaire^  le  sillon  m^tatarso-phalangien  ou  digito- 
plantaire  est  profond;  ilmesure  1  centimetre  de  profondeur  et  plus.  Les 
bords  en  sont  tallies  i  pic.  Les  sillons  de  separation  des  phalanges 
sont  ^galement  tr^s  profonds. 

Toutes  ces  regions  sont  tr^s  sensibies  au  toucher. 

En  outre,  le  malade  accuse  des  douleurs  spontan^es  survenant  en  crise, 
durant  plusieurs  jours. 

Pendant  ces  crises,  le  malade  est  oblige  de  garder  le  lit.  Ces  douleurs 
sont  sourdes,  continues,  s*exacerbant  la  nait,  entratnant  souvent  Tinsomnie. 

L'examen  des  poumons  monfre  qa'il  n-y  a  aucune  Msion  de  ce  cdt^. 

On  volt  que  ce  cas  presente  ane  gravity  considerable;  aax  membres 
inferieurs  particulierement,  il  existe  concurremment  de  nombreux 
nodules  lupiques,  un  etat  eiephantiasique,  de  nombreuses  et  volami- 
neuses  vegetations,  des  ulcerations  profondes  et  etendues :  la  situation 
est  telle  que  le  malade  reclame  Tamputation. 


Sur  deux  nouveaux  cas  d'eruptions  lichenoides  en  bandes. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Villabst. 

Les  observations  analogues  a  celleque  vient  de  rapporter  M.  Four- 
nier  se  multiplient  :  Tun  de  nous,  pour  sa  part,  en  a  deja  publie  ici 
una  derai-doozaine.  MM.  Alexander,  Vidal,  Bserensprung,  Holler, 
Jadassohn,  Touton,  Lindstroem  et  Hugo-Meyer  ont  fait  connattre 
des  malades  semblables  k  celui  que  nous  montrons  ici  pour  la  seconde 
fois  :  ce  qui  en  fait  surtout  Tinteret,  c'est  que  son  eruption  developpee 
tardivement  est  en  voie  de  regression. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  montre  son  observation  resumee  ainsi 
qu*il  suit  : 

Le  nomme  Ernest  R...,  kge  de  30  ans,  gargon  de  cafe,  entre  le  26  no- 
vembre  1900,  salle  Vidal,  lit  n«  61. 

Ce  malade,  attaint  de  dermatose  lichenoYde  en  bande  lineaire,  a  ete  dej^ 
prdsente  a  la  Societe  de  dermntologie  le  10  mars  1898,  par  MM.  Balzer  et 
R.  Mercier.  Nous  insisterons  done  peu  sur  son  histoire  qui  est  relatee  dans 
cette  observation. 

Sa  mere  est  morte  d*une  tuberculose  a  22  ans;  c'etait  «ne  nerveuse.  Son 
pere  est  bien  portant,  mais  est  rhumatisant :  il  n*a  jamais  eu  cependant  de 
maladie  de  peau. 

A  30  ans,  le  malade  a  eu  una  fievre  typhotJe.  II  se  dittrfes  narveux  :  etant 
gar^on  de  caf^,  il  a  beaucoup  bu  el  a  presante  et  presente  encore  mainte- 
nant  des  signes  evidents  d*alcoolisme  :  pituites  malinales,  cauchemars 
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nocturnes,  tremblement  des  extr^mites,  crampe  des  moUets.  II  boil  moins 
maintenant,  mais  a  conserve  le  tremblement  des  extr^mit^s  etdes  troubles 
stomacaux  assez  marques :  douleurs  gastriques  et  renvois  acides.  Cepen- 
dant  Tapp^tit  est  bon,  le  foie  est  normal. 

Le  debut  de  rafTection  remonte  a4  ans  etdemi :  k  ce  moment,  appararent 
subitement,  a  la  face  posterieure  du  moUet  droit,  de  petits  boutons  et  une 
rougeur  en  bande  qui  gagna  en  huit  jours  la  face  posterieure  de  la  cuisse 
et  de  la  fesse,  et  acquit  aussitdt  ses  caract^res  d^finiUfs ;  cette  rougeur 
etait  tr^s  prurigineuse. 

Le  malade  resta  dix-huit  mois  sans  se  soigner  puis  entrachez  M.Balzer, 
salle  Hillairet,  le  27  f^vrier  1898,  pour  un  impetigo  de  la  face  qui  fut  vite 
gudri.  La  communication  de  ce  cas  fut  faite  k  la  Society  de  dermatologie 
le  10  mars  1898,  en  mtoe  temps  qu'on  en  faisait  un  moulage  qu*on  peut 
voir  au  musee,  sous  le  n^  1962.  A  ce  moment,  on  constate  Texistence 
d'une  bande  large  d'un  centimetre  «  partant  du  tiers  interne  du  pli  fes- 
sier,  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dedans  pendant  10  centimetres 
environ^  puis  se  coudant  4  angle  obtus  pour  gagner  le  creux  poplite.  Elle 
se  prolonge  ensuite  sur  la  iigne  mediane  du  moUet  jusqu*au  niveau  de  son 
tiers  inferieur.  La  lesion  est  ininterrompue  a  ses  deux  extr^mites ;  elle  est 
essentiellement  form^e  de  squames  epidermiques  seches,  dures,  un  pea 
saillantes,  reposant  sur  la  peau  rouge,  un  peu  ^paissie  et  un  pen  induree. 
Une  zone  erythemateuse  les  d^borde  sur  une  etendue  de  quelques  milli- 
metres V.  Tels  sont  les  termes  m6mes  de  la  communication  de  MM.  Balzer  et 
Mercier.  lis  ajoutent  qu'au  niveau  du  creux  poplite  les  Elements  primitifs 
de  la  lesion  ne  sont  pas  agmin^s,  sont  disposes  sans  ordre  et  afTectent  la 
forme  de  papules  rouges  aplaties,  irr^gulierement  arrondies.  £q  sorome, 
concluent-ils,  toute  la  lesion  affecte  sensiblement  le  trajetdu  tronc  du  ocrf 
petit  sciatique. 

M.  Balzer  h^sita  a  porter  le  diagnostic  ferme  de  lichen  plan.  II  appaya 
ses  arguments  sur  les  faits  suivants  : 

1°  Les  Elements  Isolds  du  creux  poplite  different  du  lichen  plan  et  T^pi- 
derme  n'a  pas  Taspect  quadrille ; 

2<>  La  pigmentation  est  faible ; 

3«  Les  elements  de  lichen  plan  manquent  sur  les  autres  points  du  corps ; 

4o  La  medication  arsenicale  a  echoud. 

II  posa  done  le  diagnostic  de  trophotUvroU  licJUnoide, 

Le  malade  fut  traite  chez  M.  Balzer  par  les  bains  alcalins,  la  solution 
alcaline  et  Thuile  de  cade. 

II  sortit  vers  le  mois  de  mai  1898  sans  que  Tamelioration  de  son  etat 
filt  bien  notable.  II  continua  ses  occupations,  mais  son  etat  stomacal 
Tobligea^  rentrer  a  Th^pitalvers  le  moisde  juin  1898,  chez  M.  Tenneson, 
remplac^  par  M.  Jeanselme.  II  y  fut  traite  par  les  douches  locales  et  Tbuile 
de  cade  pendant  quinze  jours,  sortit  de  nouveau,  pour  revenir  un  mois 
apr^s,  vers  le  mois  de  juillet,  dans  le  service  de  M.  Du  Castel,  remplacc 
par  M.  Jacquet;  il  fut  traits  par  les  douches  locales,  le  glyc^role  cadique, 
photographie,  et  sortit  au  bout  de  quinze  jours  sans  ^tre  am^liore. 

Entin,  vers  le  mois  d'aoAt  1898,  il  entre  salle  Bazin  et  y  reste  jusqu'au 
mois  de  f^vrier  1899.  II  est  traits  par  les  bains  alcalins  et  Thuile  de  cade. 
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On  prend  A  ce  moment  son  observation  et  il  est  pr^sent^,  par  Tun  de 
nous  et  M.  Trastour,  k  la  Soci^t^  de  dermatoiogie  au  mois  de  d^cembre 
1898.  li  sortit  ameiiore  de  la  salle  Bazin  :  ses  bandes  persistaient, 
mais  les  Elements  ^taient  (plus  dissSmin^s^  moins  squameux,  moins 
durs. 

II  continue  cependant  a  boire,  de  sorte  que  souffrant  toujours  de  son 
estomac  ii  revient  dans  la  salle  Bazin  dumois  de  mai  au  moisde  septembre 
.1899.  Ala  suite  d'un  traitement  semblable,il  constate  une  grande amelio- 
ration, quoique  les  bandes  persistent. 

II  quitte  denouveau  I'hdpital  et  reste  un  an  chez  iui :  dans  cet  intervalle, 
il  dit  avoir  cess^  compl^tement  Tusage  de  toute  boisson  alcooiis^e  et 
s'dtre  mis  completement  au  lait ;  et  de  fait,  il  constata  k  la  suite  de  ce 
regime  une  amelioration  considerable  de  son  eruption  et  de  son  estomac, 
de  sorte  quelorsqu'il  est  revenu  dans  leservice/au  moisde  novembre  1900 
11  n'avait  plus  en  activit6  qu'un  placard  au  niveau  du  moliet. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1900,  le  malade  n*a  pas  quitte  le  service  :  il 
y  a  ete  traite  d'abord  par  la  pommade  salicylee.  Depuis  trois  mois,  on  le 
soigne  par  les  bains  aloalins  et  la  pommade  au  permanganate  de  potasse 
a  1/6. 

Depuis  sou  entree,  11  y  a  eu  encore  une  amelioration  notable. 

Actuellement,  si  on  compare  I'eruption  au  moulage  de  1898,  on  voit 
qu*elle  a  beaucoup  retrocede. 

L'eruption  de  la  fesse  et  de  la  partie  superieure  de  la  cuisse  a  comple- 
tement disparu.  Cependant,  en  examinant  attentivemeut  le  pli  fessier  et 
la  face  postero-iaterne  de  la  cuisse,  on  retrouve  une  pigmentation  rou- 
ge&tre,  trace  de  Tancienne  eruption.  A  la  partie  inferieure  de  la  cuisse,  on 
constate  de  simples  macules  pigmentees. 

L'eruption  a  commence  a  retroceder  au  niveau  de  la  fesse  depuis  an  an 
et  demi  :  depuis  quatre  a  cinq  mois  elle  y  a  completement  disparu. 
Elle  n'est  plus  prononeee  qu'a  la  face  posterieure  du  mollet  droit. 

Si  nous  Texaminons  de  plus  pres,  nous  voyons  tout  d'abord,  au  niveau 
du  tiers  inferieur  de  la  cuisse  droite^une  bande  partant  de  laligne  mediane 
pour  aboutir  a  la  partie  posterieure  du  condyle  externe  sur  un  trajet 
lineaire  de  8  a  10  centimetres  de  long  sur  2  de  large.  Au*dessus,  rerup- 
tion  tend  a  s'eiTacer,  mais,  a  ce  niveau,  on  trouve  de  grosses  papules 
lichenoides  legcrement  squameuses  reposant  sur  un  fond  erythemateux 
et  entourees  de  papules  plus  petites. 

Au  mollet,  reruption  est  localisee  suivant  une  ligne  partant  du  condyle 
externe  et  croisant  laligne  mediane  pour  se  conlinuer  endecroissantjusqu'a 
4  centini.  au-dessus  de  la  malleole  interne  ;  elle  est  constituee  par  des 
papules  beaucoup  moins  squameuses,  moins  proeminantes ,  plus  disseminees 
que  dans  le  moulage  de  1898.  Au  niveau  du  tiers  superieurde  cette  ligne, 
reruption  est  en  voie  de  retrocession :  on  ne  trouve  plus  que  des  macules 
rouge&tres  correspondent  a  la  base  des  polls.  Dans  les  deux  tiers  inferiuurs 
au  contraire,  l'eruption  est  trescaracteristique :  c*estune  bande  de  15  centim. 
de  long  sur  2  A3  centimetres  de  large  environ,  afTectant  la  forme  d'un 
tres  allonge  et  composee  de  gros  elements  correspondent  k  la  racine  de  s 
poils. 
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Le  malade,  en  dehors  du  prurit  qui  est  toujours  trds  accuse,  ne  pritoente 
aucun  trouble  de  la  seosibilit^  ou  du  syst^rae  vaso-moteur.  II  dit  ressenUr 
cependant  quelques  l^g^res  douleurs  par  instants  au  niveau  de  son  mollet. 

Ainsi  done  Teruption  de  ce  malade  a  disparu  dans  sa  portion 
fessi^re,  elle  n'est  plus  repr^sent^  que  par  de  simples  macules  dans 
les  deux  tiers  superieurs  de  la  cuisse  et  le  tiers  supMieur  de  It 
jambe :  c'est  \k  un  nouvel  argument  qui  conduit  k  repousser  pour  ces 
faits  Thypothdse  de  nsevi  tardifs,  k  laquelle  Tun  de  nous  s'^tait 
d*abord  rattach^. 

Notre  seconde  malade  est  atteinte  d'une  Eruption  egalement  syst^ 
matisee  dans  son  mode  de  distribution ;  son  histoire  peut  6tre  rdsum6e 
ainsi  qull  suit : 

La  nomm^e  Clemence  B...,  dg^e  de  10  ans,  se  pr^sente  k  la  consultation 
le  lundi  28  avril  1901.  II  n'y  a  aucun  antecedent  h^r^ditaire  digne  d'dtre 
signal^. 

La  petite  malade  n*a  jamais  eu  d*autres  maladies. 

II  y  a  environ  un  an,  elle  a  ressenti  une  Ugbre  d^mangeaison  k  I'extr^ 
mite  anterieure  des  orteils  droits ;  en  m^me  temps  elle  constatait  Tappari- 
tion  de  pelites  papules  k  ce  niveau.  Depuis  lors,  Teruption  a  gago^  pen  i 
pen  le  dos  du  pied,  les  chevilles  et  la  face  post^rieure  du  mollet.  Ellea  et^ 
d^s  le  debut  tr^s  prurigo neuse.  Elle  semble  avoir  ^volue  par  poussees, 
diminuant  en  certains  moments,  augmentant  en  d*autres.  La  petite  ma- 
lade dit  avoir  eu  pendant  ces  pouss^es,  un  peu  de  fi^vre  et  de  cephal- 
algia; Tappetit  a  toujours  ete  conserve. 

ikat  actitel,  —  Actuellement,  Teruption  est  surtout  localisee  au  niveau 
de  la  face  anterieure  du  pied  et  des  chevilles  du  c6te  droit.  Elle  est  cons- 
tituee  par  de  petites  papules  de  2  &  3  millimetres,  irregulieremeat  poly- 
gonales  et  nacrees  par  endroits,  deformees  en  beaucoup  d'autres  par 
le  grattage,  rouge&tres  ou  brun&tres,  dures  au  toucher  et  donnant  au 
doigt  la  sensation  de  verrues  planes.  On  n*y  trouve  pas  d*ombilication 
bien  nette  non  plus  que  des  stries  opalines. 

Ce  qui  fait  Tinteret  de  ces  elements  c'est  leur  localisation  particuli^re 
suivant  des  spheres  de  distribution  nerveuse. 

On  note  tout  d'abord,  si  on  examine  la  partie  externe  du  dos  du  pied 
droit,  une  bande  ovalaire  longue  de  8  &  10  centimetres,  large  de  3  a  4  cen- 
timetres, partant  de  Tarticulation  medio-tarsienne  pour  aboutir  en  avant  i 
la  racine  des  3«  et  4*  orteils.  A  ce  niveau,  cette  bande  est  recouverte 
de  quelques  squames  blanch&tres,  se  detachant  difficilement  au  doigt; 
on  trouve  une  croAtelle  du  meme  genre  k  la  partie  moyenne  du  dos  do 
pied. 

A  c6ie  de  ce  premier  placard,  on  trouve  une  serie  d*eiements  sembbbles 
localises  d  une  maniere  tres  nette  suivant  une  ligne  large  de  1  centi- 
metre, longue  de  7  e  8  centimetres,  qui  longe  le  bord  externe  du  pied. 

A  2  centimetres  en  avant  des  malleoies,  on  voit  un  placard  grand 
comme  une  piece  de  20  centimes  et  afTectant  une  disposition  circinee :  ace 
niveau,  les  elements  sent  deforroes  par  le  grattage. 


SEANCE  DU  2  MAI  1901 


245 


En  arri^re  de  la  mall^ie  exterue,  oa  remarque  un  placard  dont  les 
^l^ments  sont  beaucoup  plus  nets;  de  10  centimetres  de  long  environ, 
il  est  vertical  et  est  situ^  a  egale  distance  entre  la  mall^ole  et  le  tendon 
d'Achille.  De  m^me,  un  placard  encore  plus  caract^ristique  est  situ^  en 
arri^re  de  la  mall^le  interne  ;  les  elements  polygonaux,  saillants,  durs, 
y  sont  disposes  suivant  une  double  rang^e  verticale. 

Rien  k  la  plante  du  pied. 

Entre  ces  difT^rents  placards,  un  examen  plus  atteplif  nous  montre 
quelques  petites  papules  moins  conlluentes  et,  k  la  face  ant^rieure  et 
interne  du  cou-de-pied»  des  papules  milialres  diss^min^es,  ayant  comme 
centre  un  orifice  glandulaire  ou  un  poiL 

A  la  face  ant^rieure  du  moUet,  toujours  h  droite»  la  trainee  nest  plus 
continue  :  elle  se  r^sout  en  de  petits  ^Uments  saillants  de  lichen  acumi- 
natus,  gros  comme  des  tdtes  d'^plngle,  non  prurigineux,  localise  k  la 
racine  des  poils. 

A  la  face  post^rieure  de  ce  mollet,  on  note  un  petit  placard  croi!kteux, 
g^s  comme  une  lentille,  au-dessous  duquel  sont  diss^min^s  verticalement 
des  Elements  senslblement  semblables  k  ceux  du  pied. 

En  somme,  ces  difT^rentes  localisations  ndontreot  que  T^ruption  est 
dispos^e  suivant  une  sphere  de  distribution  nerveuse.  Les  difT<§rents 
sieges  k  la  partie  externe  du  dos  du  pied  (3«  et  4«  orteils),  k  la  partie 
ant^ro-externe  du  cou-de-pied,  au  bord  externe  de  la  plante  et  aux  gout- 
ti^res  retro-mall^olaires,  et  de  plus  la  coexistence  d*un  placard  k  la  partie 
m^diane  de  la  face  post^rieure  du  mollet,  r^pondent  a  celles  du  sciatique 
poplite  externe. 

D'ailleurs,  r^ruption  est  le  seul  trouble  que  prdsenle  Tenfant  :  en 
dehors  duprurit,  on  ne  constate  ni  douleurs,  soit  lancinantes,  soit  sourdes, 
ni  troubles  de  la  sensibility  tactile  ou  thermique.  Les  fonctions  vaso- 
motrtces  et  secr^toires  ne  paraissent  pas  atteintes. 

Au  niveau  du  moliet  gauche,  rien  de  particulier  :  nous  signalons,  k  la 
partie  moyenne  de  la  face  ant^rieure  du  tibia,  un  petit  placard  grand 
comme  une  pi^ce  de  50  centimes,  jaunMre,  Ugdrement  squameux  et 
entour^  d'une  ar^ole  de  petits  elements  peu  saillants,  non  prurigineux. 

Rien  au  pied  gauche. 

Rien  au  merobre  sup^rieur  droit,  sinon  au  creux  de  la  main  od  Ton 
voit  une  plaie  l^gdrement  suppurante  et  sans  caractdres  bien  nets.  Au 
niveau  de  I'avant-bras  gauche,  par  centre,  on  remarque  sur  la  face 
anterieure,  de  petits  ^l^ments  d'aspect  Hch^noTde. 

Le  dos  pr^sente  quelques  traces  de  grattage  sans  caractdre,  ainsi  que 
la  face  anterieure  du  thorax.  On  trouve  un  naDVus  au-dessus  du  sein 
gauche. 

Enfin,  a  la  partie  inf^rieure  de  I'abdomen,  au«dessus  du  pubis  et  des 
plis  inguino-cruraux,  il  nous  faut  signaler  une  serie  de  petits  ^l^ments 
accumin^s  peu  caract^ristiques. 

Rien  k  Texamen  de  la  bouche. 

II  nous  paralt  s'agir  ici  d'une  Eruption  de  lichen  de  Wilson ;  les 
depressions  centrales,  la  forme  que  pr^sen tent  une  partie  des  elements, 
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Le  malade,  en  dehors  du  prurit  qui  est  toujours  trds  accuse,  ne  prteente 
aucun  trouble  de  la  sensibiliti^  ou  du  sjstdme  vaso-moteur.  II  dit  ressentir 
cependant  quelques  l^g^res  douleurs  par  instants  au  niveau  de  son  moUet. 

Ainsi  done  Feruption  de  ce  malade  a  disparu  dans  sa  portion 
fessi^roy  elle  n'est  plus  representee  que  par  de  simples  macules  dans 
les  deux  tiers  superieurs  de  la  cuisse  et  le  tiers  sup^rieur  de  la 
jambe :  c'est  Ik  un  nouvel  argument  qui  conduit  k  repousser  pour  ces 
faits  rhypothdse  de  nsBvi  tardifs,  h  laquelle  Tun  de  nous  s^^tait 
d  abord  rattache. 

Notre  seconde  malade  est  atteinte  d'une  Eruption  egalement  syste* 
matis^e  dans  son  mode  de  distribution ;  son  histoire  peut  dtre  resume 
ainsi  qull  suit : 

La  nommee  Clemence  B...,  dgdede  10  ans,  se  pr^sente  a  la  consultation 
le  lundi  28  avril  1901.  II  n*y  a  aucun  antecedent  hereditaire  digne  d'dtre 
signaie. 

La  petite  malade  n*a  jamais  eu  d'autres  maladies. 

11  y  a  environ  un  an,  elle  a  ressenti  une  ldg6re  demangeaison  k  Textre- 
mite  anterieure  des  orteils  droits ;  en  meme  temps  elle  constatait  Tappari- 
tion  de  petites  papules  a  ce  niveau.  Depuis  lors,  reruption  a  gagn^  pea  a 
peule  dos  du  pied,  les  chevilles  et  la  face  posterieure  du  mollet.  Elleaet^ 
des  le  debut  tr^s  prurigineuse.  Elle  semble  avoir  evolue  par  poussees, 
diminuant  en  certains  moments,  augmentant  en  d'autres.  La  petite  ma- 
lade dit  avoir  eu  pendant  ces  poussees,  un  pen  de  fievre  et  de  cephal- 
algie;  Tappetit  a  toujours  ete  conserve. 

ikat  actuel,  —  Actuellement,  reruption  est  surtout  localises  au  niveau 
de  la  face  anterieure  du  pied  et  des  chevilles  du  c6te  droit.  Elle  est  cons- 
tituee  par  de  petites  papules  de  2  e  3  millimetres,  irregulierement  poly- 
gonales  et  nacrees  par  endroits,  deformees  en  beaucoup  d'autres  par 
le  grattage,  rouge&tres  ou  brun4tres,  dures  au  toucher  et  donnant  au 
doigt  la  sensation  de  verrues  planes.  On  n*y  trouve  pas  d*ombilication 
bien  nette  non  plus  quo  des  stries  opalines. 

Ce  qui  fait  Tinteret  de  ces  elements  c*est  leur  localisation  particuli&re 
suivant  des  spheres  de  distribution  nerveuse. 

On  note  tout  d'abord,  si  on  examine  la  partie  externe  du  dos  du  pied 
droit,  une  bande  ovalaire  longue  de  8  &  10  centimetres,  large  de  3  a  4  cen- 
timetres, partant  de  ^articulation  medio-tarsienne  pour  aboutir  en  avant  a 
la  racine  des  3«  et  4*  orteils.  A  ce  niveau,  cette  bande  est  recouverie 
de  quelques  squames  blanch&tres,  se  detachant  diflicilement  au  doigt; 
on  trouve  une  croA telle  du  meme  genre  k  la  partie  moyenne  du  dos  do 
pied. 

A  cdte  de  ce  premier  placard,  on  trouve  une  serie  d*^iements  semblables 
localises  dune  maniere  Irds  nette  suivant  une  ligne  large  do  1  centi- 
metre, longue  de  7  a  8  centimetres,  qui  longe  le  bord  externe  du  pied. 

A  2  centimetres  en  avant  des  malleoles,  on  voit  un  placard  grand 
comme  une  piece  de  20  centimes  et  affectant  une  disposition  circinee :  ace 
niveau,  les  elements  sont  deformes  par  le  grattage. 
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En  arri^re  de  la  mall^oie  exterue,  on  remarque  un  placard  dont  ies 
elements  sont  beaucoup  plus  nets ;  de  10  centimetres  de  long  environ, 
ii  est  vertical  et  est  situe  a  egale  distance  entre  la  mall^ole  et  le  tendon 
d'Achille.  De  m^me,  un  placard  encore  plus  caract^ristique  est  situ^  en 
arriere  de  la  malleole  interne  ;  les  Elements  polygonaux,  saillants,  durs, 
y  sont  disposes  suivant  une  double  rang^e  verticale. 

Bien  a  la  plante  du  pied. 

Entre  ces  difT^rents  placards,  un  examen  plus  atteplif  nous  montre 
quelques  petites  papules  moins  tionfluentes  et,  k  la  face  antdrieure  et 
interne  du  cou-de-pied,  des  papules  miliaires  diss^min^es,  ayant  comme 
centre  un  orifice  glandulaire  ou  un  poil. 

A  la  face  ant^rieure  du  mollet,  toujours  a  droite,  la  trainee  n  est  plus 
continue  :  elle  se  resout  en  de  petits  ^l^ments  saillants  de  lichen  acumi- 
natus,  gros  comme  des  t6tes  d*eplngle,  non  prurigineux,  localise  k  la 
racine  des  polls. 

A  la  face  post^rieure  de  ce  moUet,  on  note  un  petit  placard  croi!kteux, 
gros  comme  une  lentille,  au-dessous  duquel  sont  dissemin^s  verticalement 
des  elements  sensiblement  semblables  a  ceux  du  pied. 

En  somme,  ces  difT^rentes  localisations  n^ontrent  que  I'^ruption  est 
dispos^e  suivant  une  sphere  de  distribution  nerveuse.  Les  difT<§rents 
sieges  k  la  partie  externe  du  dos  du  pied  (3«  et  4«  orteils),  a  la  partie 
ant^ro-externe  du  cou-de-pied,  au  bord  externe  de  la  plante  et  aux  gout- 
ti^res  retro-mall^olaires,  et  de  plus  la  coexistence  d'un  placard  a  la  partie 
m^diane  de  la  face  post^rieure  du  mollet,  r^pondent  a  celles  du  sciatique 
poplite  externe. 

D'ailleurs,  Teruption  est  le  seul  trouble  que  pr^sente  Penfant  :  en 
dehors  duprurit,  on  ne  constate  ni  douleurs,soitlancinantes,soit  sourdes, 
ni  troubles  de  la  sensibilite  tactile  ou  thermique.  Les  fonctions  vaso- 
motrices  et  secr^toires  ne  paraissent  pas  atteintes. 

Au  niveau  du  mollet  gauche,  rien  de  particulier  :  nous  signalons,  k  la 
partie  moyenne  de  la  face  anterieure  du  tibia,  un  petit  placard  grand 
comnie  une  piece  de  50  centimes,  jaun4tre,  UgSrement  squameux  et 
entoure  d'une  ar^ole  de  petits  el<^ments  peu  saillants,  non  prurigineux. 

Rien  au  pied  gauche. 

Rien  au  membre  sup^rieur  droit,  sinon  au  creux  de  la  main  oit  Ton 
voit  une  plaie  l^g^rement  suppurante  et  sans  caracteres  bien  nets.  Au 
niveau  de  I'avant^bras  gauche,  par  contre,  on  remarque  sur  la  face 
anterieure,  de  petits  ^l^ments  d'aspect  lich^noTde. 

Le  dos  presente  quelques  traces  de  grattage  sans  caractere,  ainsi  que 
la  face  anterieure  du  thorax.  On  trouve  un  neevus  au-dessus  du  sein 
gauche. 

Enfin,  a  la  partie  inf^rieure  de  Tabdomen,  aa«dessus  du  pubis  et  des 
plis  ing^uino*cruraux,  il  nous  faut  signaler  une  serie  de  petits  elements 
accumin^s  peu  caract^ristiques. 

Rien  a  Texamen  de  la  bouche. 

II  nous  paralt  s'agir  ici  d'une  Eruption  de  lichen  de  Wilson ;  les 
depressions  centrales,  la  forme  que  pr^sententune  partie  des  elements, 
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sont  en  faveur  de  ce  diagnostic;  ce  h*6si  pas  \k  d*ailleurs  un*fait 
isol^,  car  Lindstroem  ei  Tun  de  nous  en  ont  d4j&  public  des  exemples. 
Les  localisations  sont^  comme  dans  le  cas  pr^cMent,  syst^matisees, 
mais  elles  ne  correspondent  pas  k  des  lignes  de  Voigt  :  toule  une 
moitie  de  la  face  dorsale  du  pied  y  est  en  efTet  int^ressee.  Si  done, 
chez  notre  premier  malade,  les  phenom^nes  peuvent  s'expliquer  par 
des  troubles  tropho-n^vrotiques  resultant  d'actions  nerveuses  accu- 
mulees  dans  les  sph^es  de  distribution  des  nerfs  limitrophes,  il  faut 
admettre  que  des  troubles  trophiques  d'origines  diverses  peuvent 
donner  lieu  a  ces  Eruptions  systematis^es. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  limit^s  aux  lignes  de  Voigt,  ils 
peuvent,  d*une  part,  devenir  par  eux<-mdmes  la  cause  d'eruptions ; 
ils  peuvent,  d'autre  part,  constituer  des  loci  minoris  resislentisB 
dans  lesquels  viennent  se  localiser  les  agents  pathogenes,  soil  du 
lichen  de  Wilson,  soit,  comme  Tont  montre  M.  Thibierge  et  Tun 
de  nous,  celui  du  psoriasis.  M.  Fouruier  pourra  bientot  nous  dire 
s'il  en  est  de  mSme  de  la  syphilis. 

La  syst^matisation,  si  fr6quente  et  specialement  observ^e  chez 
notre  premier  malade,  a  la  sphere  de  distribution  de  nerfs  multiples, 
ne  pent  s'expliquer  que  par  des  troubles  d'origine  centrale. 


S6borrh6e  et  syphilis. 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

Dans  notre  rapport  au  rdcent  Congr^s  international  de  dermato- 
logie,  nous  nous  sommes  efforc^  d'etablir,  d'accord  avec  Unna  et 
Leloir,  que,  nonseulementle  terrain  s^borrheique  est  souvent  un  lieu 
d'^lection  pour  le  contage  syphilitique,  mais  qu'il  se  produit  parfois 
de  veritables  hybrides  seborrh^o-syphilitiques  :  si  nous  ne  nous 
trompons,  le  malude  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  en 
fournit  un  nouvel  exemple. 

Le  nomme  B...,  de  26  ans,  charron,  entre  le  9  juillet  1900,  salle 
Bazin,  lit  0°  53  bis, 

Dans  son  enfance,  ce  malade  eut,  pendant  quelquesmois.derimpetigo  du 
cuir  chevelu.Vers  T^ge  de  3  ans,  il  a  et^  soign^  pour  un  torticolis;  on  lui 
a  fait,  aux  Enfants-Malades,  rapplication  d'une  Minerve.  A  T^ge  de  15  ans, 
il  eut  un  abces  de  roreille  gauche.  Depuis  ce  moment,  il  a  une  otorrhee 
qui  s'accompagne  d'une  diminution  sensible  de  Tacaite  auditive. 

II  y  a  6  ans  environ,  apparut  la  seborrh^c.  D'abord  localis^e  au  niveau 
des  joues,  des  silions  retro-auriculaires^  -  cette  alteration  s'etendit  rapi- 
dement  au  menton,  a  la  i^vre  superieure  et  auk  sourciis. 

II  y  a  5  ans,  il  vint  une  premiere  fois  dans  le  service  ;  il  y  fut  soigne 
pendant  six  mois.  II  en  sortit  Idgerement  ameliore  par  la  pommade  a 
Toxyde  de  zinc. 
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Peu  temps  apres,  TafTection  s'accentua.  En  1898,  il  fit  an  sejourde 
trois  p)(}is  salle  Devergie. 

En  1899-1900,  il  revient  saile  Bazin  et  est  soigne  pendant  dix-huit  mois. 
En  juin  1900,  il  sort  un  dimanche  et  contracte  la  syphilis. 

II  pr^sente  actuellement  des  elements  hybrides  et  des  elements  propres 
a  chdbune  des  deux  maladies. 

On  observe  de^la  s^borrh^e  des  joues,  de  la  l^vre  superieure,  du  menton, 
des  sourcils  ;  de  la  bl^pharite  ;  les  sillons  retro-auriculaires  sont  pris ; 
le  cuir  chevelu  est  en  partie  envahi ;  a  I'ombilic  et  aux  plis  inguinaux,  la 
s^borrhee  est  de  mSme  franchement  visible. 

Sur  le  reste  du  corps,  en  parliculier  a  la  face  posterieure  de  T^paule 
droite,on  trouve  des  groupes  d'elemenls  irreguliers,  diss^mines,  en  partie 
bistres,  resistant  a  la  pression,  avec  de  petites  sailiies  miliaires,  papil- 
laires.  La  desquamation  y  est  tres  leg^re.  Sur  le  bras  droit  ainsi  qu'a  la 
face  dorsale  de  Tavant-bras,  on  trouve  des  elements  semblables. 

Sur  ie  bord  externe  de  Tavant-bras  droits  il  y  a  trois  plaques  eruptives 
groupees  en  surfaces  irreguli^rementdemi-circulaires.  Chacune  d'elles  est 
nettement  limitee  en  dehors  par  un  rebord  crotlteux  de  3  millimetres  de 
diam^tre. 

Dans  la  fosse  sus-epineuse  du  mSme  c6te,  il  y  a  une  alteration  sem* 
blable,  de  I'^tendue  d*une  piece  de  20  centimes.  Au-dessous  des  crodtes, 
on  trouve  une  ulceration  superficielle,  a  bords  nettement  arr6tes.  II  n'y' 
a  pas  de  prurit.  A  c6te  de  ces  elements,  il  exisle  des  plaques  nettement 
vesiculeuses  et  si^borrheiques. 

On  note  une  plaque  muqueuse  sur  Tamygdale  droite.  Sur  le  bras  droit, 
se  trouvent  des  sailiies  papuleuses  avec  croAtelles  blanchMres  d  la  partie 
centrale. 

II  n'y  a  pas  de  plaques  s^borrheiques  intersoapulaires  ni  pr^sternales. 

On  voit,  par  cette  observation,  que  ce  malade  est  depuis  nombre 
d  annees  attaint  des  s^borrheides  les  plus  persistantes  et  les  plus 
variees  dans  leurs  formes  ainsi  que  dans  leurs  localisations,  et  qu'il 
est  simultanement  en  possession  d'une  syphilis  a  la  p^riode  secon- 
daire.  Les  Eruptions  du  cuir  chevelu,  desl^vres,  du  tronc  »ont,  k  coup 
s^lr,  exclusivement  s^borrheiques.  Par  centre,  une  partie  des  pla- 
ques eruptives  des  membres,  celles  surtout  du  bras  droit,  ont  un 
aspect  nettement  syphilo'ide  ;  ^tant  donne  qu'il  y  a  concurremment 
une  muco-syphilide  buccale  des  mieux  caract^ris^es,  nous  sommes 
conduit  a  admettre  qu'il  existe  chez  B...  des  syphilides  modifiees 
dans  leur  aspect  par  la  si^borrh^e  concomitante ;  autrement  dit,  que 
nous  avons  affaire  a  une  veritable  hybride  s^borrh^o-syphilitique. 


Ulcere  de  Jambe  dtt  k  la  piqAre  d'une  6pine  de  cc  bougrane  ». 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Fouquet. 

Le  nomme  Auguste  B...,  dge  de  46  ans,  charretier,  entr^  le  28  no* 
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vembre  1901,  salle  Vidal,  litn<'  63,  pour  uue  ulceration  siiu6e  a  la  face 
ant^rieure  de  la  jambe  droite,  et  produite  par  la  piqOre  d'une  plantc 
appel^e  vulgairement  c  la  bougrane  ». 

Cette  plante,  tr^s  commune  dans  les  campagnes  du  d^partemeat 
de  rOise,  en  particulier  aux  environs  de  Gisors,  de  Chaumont,  est  | 
de  la  famille  des  I^gumineuses.  Son  nom  scientifique  est  Y ononis 
spinosa;  on  I'appelle  commun^ment  la  bougrane,  la  bugrane  epi- 
neuse,  ou  encore  Tarr^te-bGeuf,  nom  qu'elle  doit  aux  piquants  qui 
terminent  ses  rameaux.  Du  reste,  quelques  auteurs  I'appellent  encore 
la  bucrane ;  I'^tymologie  de  ce  dernier  nom  serait  la  ressemblance  de 
ses  Opines  avec  les  cornes  qui  surmontent  le  cr&ne  des  bceufs  (bocuf, 

Cr&ne,  ^ou;  et  xpavioy). 

D'aprds  les  renseignements  du  malade,  les  accidents  provoques  par 
ces  piqil^res  sent  trds  frequents  dans  le  pays  qu'il  habile  (Chau- 
montren-Vexin).  Imm^diatement  aprds  la  penetration  de  Tdpine  dans 
la  peau,  il  se  produit  un  gonflement  considerable  de  la  partie  atteinte 
et  de  son  pourtour.  Presque  tout  un  membre  pent  etre  interess^.  II 
survient  le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  de  la  suppuration, 
precedee  de  douleurs  violentes  emp^chant  le  sommeil,  et,  alors  m^me 
que  les  malades  gardent  le  repos  et  se  trouvent  dans  un  etat  de  sante 
gdnerale  satisfaisant,  il  faut  un  mois  pour  que  les  parties  reprennent 
retat  normal. 

Auguste  B...  pr^sente,  k  cet  egard^de  mauvaises  conditions;  ilest 
manifestement  empreint  d'alcoolisme :  des  phobies,  des  crampes,  des 
cauchemars,  un  tremblement  des  extr^mites  viennent  confirnier 
ses  aveux. 

Ce  malade  a  ete  pique  une  premiere  fois  au  doigt  par  cette  plaQte,  il  v  a 
dix  ans.  Cette  piqdre  a  dte  suivie  d*une  augmentation  de  volume  enorme, 
puis  de  la  formation  d'un  abces.  Ce  dernier  s'est  ouvert  spontanemenl,  ei 
la  cicatrisation  s*est  faite  en  un  mois. 

La  seconde  fois,  le  malade  a  ete  piqu^  k  la  fin  du  mois  d'aoAt  1900,  a  la 
face  anterieure  de  la  jambe.  Le  lendemain,  la  jambe  etait  devenue  volumi- 
neuse,  rouge,  tr^s  douloureuse.  II  se  forma  une  collection  purulente  qui 
s'ouvrit  spontanement.  Le  malade  se  soigna  mal ;  il  continua  a  travailler, 
tout  en  se  faisant  panser  tr^s  irregulierement.  II  raconte  mdme  qu*§  un 
moment  Pulceration  sMtait  en  partie  gangrenee.  II  fut  soigne  a  ce  moment 
k  rhospice  d'Amiens. 

Actuellement,  la  cicatrisation  est  tres  avancee.  L'ulceration,  qui  atteignait 
au  debut  12  centimetres  de  long  sur  6  centimetres  de  large,  ne  mesure 
plus  que  2  centimetres  5  sur  1  centimetre  5. 

Cette  ulceration  est  allongee  au-devant  de  la  crdte  du  tibia;  eile  repose 
sur  une  base  dure ;  elle  est  entouree  par  une  zone  cicatrisee,  d'epiderme 
nouveau,  rosee.  Le  fond  est  sureleve,  bourgeonnant,  de  coloration 
franchement  rouge. 
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La  sensibilite  a  la  piqilre  est  tr^s  diminu^e  au  niveau  de  I'ulc^ration  et 
dans  toute  la  region  recemment  cicatrisee. 

U  est  de  toute  Evidence  que  les  accidents  provoques  chez  ce 
malade  par  la  piqtire  dont  il  a  atteint  ont  et^  trds  notablement 
aggraves  parle  d^faut  de  soins,  la  continuity  des  fatigues  physiques 
et  sans  doute  aussi  Talcoolisme ;  mais  il  n*en  demeure  pas  moins  ^tabli, 
si  Ton  en  croit  les  assertions  du  malade  qui  n^a  aucun  int^rSt  k  nous 
tromper,  que  cette  piqiire  donne  lieu  a  des  accidents  d'une  intensite 
exceptionnelle  et  trds  p^nibles  :  il  y  a  loin  entre  la  plaque  ortiee  que 
determine  le  contact  d'une  ortie  ou  laphlegmasie  locale  quepeut  pro- 
voquer  la  penetration  dans  nos  tissus  d'une  6pine  vulgaire  et  la  dou- 
leur  intense,  le  gonflement  considerable,  la  suppuration,  la  longue 
dor^e  des  accidents  que  provoquent  !a  piqiire  de  ladite  boucrane;  il 
faut  admettre  que  cette  plante  s^crdte  des  toxines  d'une  nocuite  tout 
exceptionnelle.  Nous  avons  ecrit  a  notre  confrere  de  Chaumont  pour 
contrdler  les  assertions  de  ce  malade. 


8ur  un  nonveau  cas  de  persistance  d'ulo^rations  syphilitiqaes  plan- 
taires  malgr6  un  traitement  6nergiqae  intus  et  extra. 

Far  MM.  H.  Hallopjeau  et  Foi7QU2T. 

L'un  de  nous  a  essaye  de  mettre  en  relief^  Tan  passe,  la  longue 
dar^e  des  syphilomes  ulc^res  de  la  region  plantaire,  leur  resistance 
remarquable  au  traitement  et  les  causes  prochaines  de  ces  particu- 
larites. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  en  fournit 
un  nouvel  exemple. 

Gustave  R...,  Ag^  de  33  ans,  terrassier,  entre  le  21  fevrier  1901,  salle 
Vidal.  lit  n«  60. 

li  a  contracts  la  syphilis  au  mois  de  juin  1900.  Son  chancre  passa 
ioaper^u.  II  dit  toutefois  avoir  eu  une  adenopathie  inguinale  gauche 
assez  volumineuse.  Au  mois  de  juillet  apparut  une  rosede;  il  eut  a  cette 
^poque  des  plaques  muqueuses  buccales  et  anales. 

II  entra  alors  dans  le  service,  salle  Bazin,  ou  il  fut  soign6  du  13  aotki 
1900  au  31  janvier  1901  pour  des  syphilides  multiples.  On  lui  fit  15  piqiires 
de  calomel,  et  il  prit  jusqu*a  6  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Peu  de  jours  apres  sa  sortie,  c'est-d-dire  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  fevrier,  apparut  un  petit  bouton  k  la  face  externe  du  talon  gauche, 
dans  la  region  sous-mall^olaire .  II  n'y  prit  pas  garde  et,  malgre  le  trai- 
tement iodur^  qu*ii  continuait  chez  lui,  il  se  produisit  en  ce  point  une 
ulceration. 

C'est  pour  cette  ulceration  qu'il  fut  de  nouveau  admis  dans  le  service, 
le  21  fevrier  1901, 

Actuellement,  cet  ulcere  a  des  contours  geographiques  a  peu  pr^s 
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arrondis;  il  mesure  6  centimetres  de  diaro^tre.  Lefond  est  en  partie  boar- 
geonnant,  en  partie  cicatriciel,  en  partie  ulcereux  et  sanieux.  Les  parties 
franchement  ulc^rdes  persistent  presque  exclusivemeni  au  pourtour  infe- 
rieur,  dans  la  partie  qui  correspond  k  ia  plante  du  pied.  Cette  ulceration 
si^ge  au-dessous  de  la  malleole  externe  et  descend  jusque  sur  le  rebord 
du  talon. 

L'^piderme  qui  circonscrit  la  circonference  inf^rieure  mesure  5  millim. 
d'epaisseur;  il  est  taill^  k  pic  verticalement  ou  en  biseau.  En  has,  il  est 
d^coll^  et  circonscrit  par  une  ulceration  serpigineuse.  Dans  les  autres 
parties,  Tepiderme  environnant  est  mince.  Sa  coloration  blancbe  est  due  a 
I'application  de  I'emplAtre  dc  Vigo.  Cette  ulceration  est  le  siege  d*uo 
suintement  abondant 

On  note,  sur  la  jambe,  du  mdme  cdte,  des  elements  arrondis,  rouges, 
recou verts  d*une  cro6 telle,  et  des  cicatrices  blanches,  les  unes  arrondies, 
les  autres  polycycliques.  Au  pli  inguinal,  on  trouve  un  engorgement 
ganglionnaire  manifeste. 

Sur  le  thorax,  on  voit  encore  des  cicatrices  blanch&tres  arrondies,  et 
des  syphilides  recou vertes  de  croAtelles. 

A  la  figure,  autour  des  levres,  dans  la  moustache  particuli^rement,  il 
existe  des  ulcerations.  Dans  la  cavite  buccale,  on  observe  une  plaque 
muqueuse  a  la  face  interne  de  la  levre  infdrieure. 

Depuis  sa  rentree  dans  noire  service,  ce  malade  a  ete  traite  simul- 
tancment  par  les  frictions  mercurielles  et  par  Tiodare  de  potassium  i 
la  dose  quotidienne  de  4  grammes. 

Concurremment,  on  a  appliqu6,sur  les  ulcerations  du  tronc  et  dela 
jambe,  des  rondelles  d  empl&tre  de  Vigo  et,  sur  Tulceration  pedieuse, 
des  compresses  impregnees  d'une  solution  de  sublime  au  cinq 
millieme. 

Ainsi  done,  malgre  un  traitement  anterieur  intensif,  malgre  un 
traitement  encore  tres  actif  mis  en  jeu  depuis  Tentree  de  ce  malade 
dans  notre  service  en  fevrier,  une  ulceration  survenue  aa  talon 
gauche  s'est  etendue  progressivement  an  point  d'atteindre  aujour- 
d'hui  jusqu'^  6  centim.  de  diametre  ;  la  lesion,  etant  actuellement  k 
chevalsur  le  talon  et  la  region  sous-malleolaire,  presente  un  contraste 
frappant  dans  sa  partie  superieureetdans  sa  partie  inferieure :  dans  la 
premiere,  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie;  Tulceration  est  limitee  par 
un  epiderme  mince,  sans  ulceration  sous-jacente ;  au  contraire,  la 
secondc  est  encore  en  etat  d' ulceration  active  ;  elle  est  circonscrite, 
au  niveau  du  talon,  par  un  epiderme  taille  a  pic  ou  en  biseau  dont 
Tepaisseur  atteint  jusqu'a  5  millimetres  ;  si  on  le  souleve,  on  voit 
au-dessous  de  lui  un  sillon  ulcere  qui  secrete  un  detritus  sanieux. 

Ici  encore,  comme  dans  la  precodente  presentation  de  Tun  de  nous, 
on  ne  peut  s'expliquer  les  faits  observes  que  par  la  resistance 
qu'oppose  Tepiderme  epais  de  la  region  attcinte  k  la  penetration 
des  modificateurs  therapeutiques ;  on  congoit  que  le  mercure  et 
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riodure  apportes  par  la  circulation  dansle  corps  papillairene  p^n^trent 
que  difliciiement  dans  les  rangees  multiples  de  cellules  que  presente 
dans  ces  regions  le  corps  rauqueux  et  se  trouvent  ainsi  empech^s  de 
venir  au  cotitact  des  ^l^ments  infectieux  qui  ont  p^n^tr6  dans  T^piderme. 

Cette  interpretation  est  ^videmment  applicable  aux  syphilides 
psoriasiformes  des  paumes  des  mains. 

Ces  faits  montrent  une  fois  de  plus  a  queldegr6  ilfauttenir  compte 
des  differences  de  structure  que  presente,  dans  les  diverses  parties 
du  corps,  la  structure  de  la  peau,  si  Ton  veut  comprendre  la  patho- 
g^nie  de  ses  alterations. 


Noavaan  oas  d'accidents  graves  provoqa^s  par  le  baume  du  P6rou 
employ^  dans  le  traitement  d'nne  gale, 

Par  M.  Hallopeau. 

Nous  avons  montr^  a  la  Society,  dans  le  courant  de  I'annee  derniere, 
deux  cas  de  gale  dans  lesquels  I'emploi  du  baume  du  Perou  avait 
determine  des  phenom^nes  de  vive  irritation  et  nous  nous  etions 
promis  de  renoncer  k  ce  mode  de  traitement  que  nous  etions  conduit 
a  considerer  comme  dangereux,  du  moins,  dans  tout  cas  ou  la  ma- 
ladie  s'accompagne  d'une  dermite  quelque  peu  accentuee. 

Nous  nous  sommes  trouve  r^cemment  en  presence  d*un  nouveau 
fait  qui  vient  temoigner  une  fois  de  plus  d'une  maniere  trop  evidente 
en  faveur  de  cette  maniere  de  voir. 

M.  M...,  kge  de  22  ans,  vient  nous  consuUer  pour  une  gale  dont  le 
debut  remonte  k  environ  15  jours  ;  les  lesions  cutanees  y  sent  d'une 
intensite  moyenne;  il  y  a  cependant,  particuUerement  au  bas-ventre 
quelques  placards  de  dermite  eczeroatiforme. 

Sur  notre  conseil^  M.  M...  se  rend  le  iendemain  dans  un  etablissement 
special  pour  y  subir  la  frotte. 

On  lui  fait  suivre  le  traitement  classique  avec  cette  difference  que  la 
pommade  soufree  y  est  rempiacee  par  ie  baume  du  Perou. 

Au  moment  m&me  de  son  application,  le  malade  eprouve,  surtout  au 
bas-ventre,  des  douieurs  d'une  extreme  intensite  ;  eiles  persistent  avec 
la  merae  violence  jusqu'au  moment  od  la  pommade  est  enlevee,  soit  dix- 
huit  heures  apres  son  application. 

Lorsque  nous  sommes  appele  aupres  du  malade,  le  Iendemain,  nous 
constatons,  de  chaque  c6ie  du  bas-ventre,  au-dessus  des  aines,  i'existence 
d'uicerations  recouvertes  d'un  detritus  sanieux  ;  elles  sout  au  nombre  de 
quatre :  leur  plus  grand  diametre  varie  dc  4  a  7  centimetres ;  les  souffrances 
continuent  a  etre  des  plus  vives  ;  elles  se  calment  sous  Tinfluence  d'un 
pansement  par  des  compresses  impregnees  d'eau  de  pavots  avec  une 
proportion  minime  d*acide  borique,  de  biborate  de  soude  et  d'acide  sali- 
cylique. 
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Au  bout  de  quelques  jours  les  douleurg  cessent  et  les  ulc^rationg  se 
couvrent  de  bourgeons  charnus. 

Apr^s  un  mois  de  sejour  au  lit,  ie  malade  a  pu  se  lever  et  reprendre  peu 
a  peu  sa  vie  active.  f 

En  presence  de  tels  accidents,  nous  ne  pouvons  que  deconseiller 
vivement  Femploi  de  cette  dangereuse  medication  cheque  fois  qu'il  y 
aura  de  Tirritation  t^gumentaire. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  presence  d*une  gale  trop  irrit^e  pour  que  la 
pommade  soufr^epuisse  6treimpun^ment  employee,  on  doit  attendreen 
employant  des  topiques  moins  actifs,  mais  non  irritants,  et  susceptibles 
cependant  d'agir  sur  les  acarcs.  Nous  nous  scrvons  dliabitude  avec 
avantage,  en  pareil  cas,  du  p^trole  m^lang6  avec  trois  parties  d'huile 
d'amandes  douces  :  au  bout  de  peu  do  jours,  nous  voyons,  sous 
Tinfluence  de  ce  topique,  les  lesions  perdre  leur  acuity,  les  d^man- 
geaisons  se  calmer  et  Ton  pent  alors  arriver  au  traitement  das- 
sique. 

M.  JuLLiBN.  —  M.  Hallopeau  est  un  excellent  observateur,  et,  s'il  avail 
applique  lui-m^me  le  remade,  suivant  les  regies  naturelles,  je  n'aurais  qu'a 
m'incliaer,  mais  on  ne  sait  quel  baume  fut  employ^  et  maiutenu  pendant 
19  heures,  il  n'a  vu  le  malade  que  bien  apres  et  je  suis  force  d'emettre 
des  doutes,  n'ayant  jamais  observe  rien  de  semblable  depuis  1878.  Quoi 
qu*il  en  soit,  le  conflit  entre  le  baume  du  Perou  et  les  vieilles  medications 
n*est  sans  doute  pas  un  duel  a  mort  et  nous  sommes  pr^ts  a  discuter,  sur 
des  cas  r^gulierement  suivis  et  bien  observes,  les  indications  et  les  centre- 
indications  eventuelles  de  cet  excellent  medicament. 

M.  FouRNiER.  —  On  Temploie  couramment  dans  mon  service,  et  nous 
n'avons  jamais  observe  d*accidents.  II  faudrait  savoir  si  la  composition  du 
baume  du  Perou  est  toujours  la  mdme  et  si  on  pent  la  falsifier. 

M.  Lafay.  — -  En  pratique,  les  baumes  du  P6rou  qu*on  livre  dans  le 
commerce  sont  loin  d'etre  identiques.  II  sout  souvent  falsifies  et  leur  prix 
de  revient  est  si  variable  que  certainement  leur  composition  doit  ^tre 
dissemblable. 


Sur  168  accidents  catan68  survenus  au  oours  d*une  pseudo-leuoAmie 
l3rmphoc3rth6mique  (leuo^mle  lymphatique). 

Par  M.  Ch.  Audkt. 

Au  moment  oil  Ton  s*occupe  beaucoup  des  di verses  varietes  de 
leucemie  et  des  alterations  cutan^es  qui  peuvent  s*y  associer  ou  en 
r^sulter,  Tobservation  suivante  ne  parattra  pas  sans  int^r^t  (1). 

(1)  B6diff66  aveo  I'aidt  dei  notei  rscutillits  par  M.  Laubxkt,  intirsedu 
itrvice. 
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Marie  X...,  64  ans,  domestique,  entre  a  la  clinique  le  7  novembre  1900. 

Sa  mSre  est  encore  vivante,  kg6e  de88  ans;  son  p^re  est  mort  a  78  ans; 
elle  a  perdu  un  fr^re  dg^  de  25  ans;  un  autre,  vivant,  est  ob^se.  Elle  a  eu 
trois  enfants  dont  un  est  mort  du  croup ;  les  deux  autres  vivent,  tr^s  gros. 
Elle  ne  pr^sente  aucun  antecedent  pathologique  personnel ;  vers  I'Age 
de  30  ans,  elie  aurait  eu  des  m^trorrhagies  pendant  un  niois.  Menopause 
il  y  a  une  dizaine  d'ann^es.  Pas  d'alcoolisme;  bonne  sant^  habituelle. 
Elle  habite  Toulouse  depuis  deux  ans ;  auparavant  elle  ^tait  a  la  cam- 
pagne. 

Pendant  Thiver  de  1900,  elle  soufTrit  d'une  eruption  suintante  et  pruri- 
gineuse  du  ouir  chevelu  et  des  oreilles;  nouvelle  pouss^e  au  printemps  de 
la  mSme  ann^e;  mais  cette  derni^re  s*accompagna  d'un  exanth^me  suin- 
tant  dispose  en  cercle,  dissemin^  sur  les  bras  et  les  jambes.  Quelques 
bains  sulfureux  Tamelior^rent  considerablement. 

Elle  entre  a  la  clinique  pour  une  poussee  r^cente  semblable  k  la  pr^c^- 
dente.  C'est  une  femme  grasse^  d'aspect  robuste,  dig^rant  bien.  Pas 
d'albumine  dans  les  urines.  Visc^res  sains;  il  existe  un  soufHe  extra- 
cardiaque  tr6s  net.  Seborrh^ide  ecz^matis^e,  suintante  du  cuir  chevelu,  en 
arri^re  des  oreilles  et  sur  leur  pavilion,  entre  les  seins,  sous  les  seins; 
placards  juxla-ombilicaux.  Traces  dans  le  dos ;  placards  dissemin^s  sur 
les  bras,  arrondis,  rouges,  a  peine  suintants,  un  peu  crotiteux.  Placards 
semblables  sur  la  face  anterieure  des  deux  jambes,  mais  plus  rouges, 
plus  suintants,  tr^s  prurig^neux.  II  eii  existe  un  petit  nombre  sur  la  face 
posterieure  et  externe  de  la  partie  inf^rieure  des  cuisses.  lis  sont  ronds, 
bien  dessin^s. 

On  note,  sans  y  attacher  d*importance,  Pexistence  de  nombreux  gan- 
glions durs,  mobiles,  ronds,  indolents,  serrds,  occupant  la  face  laterale  du 
€ou,  de  Taisselle  et  de  Taine.  La  malade  les  a  remarqu^s  d^ja  Thiver  pre- 
cedent et  croit  en  avoir  toujours  eu. 

Pommade  soufree,  bains  sulfureux.  Enveloppement  humide  des  jambes. 
Amelioration  rapide  et  considerable  de  toutes  l6s  lesions,  sauf  peut-dtre  aux 
jambes,  oil  elles  sont  sSches,  mais  d'un  rouge  vif  et  tr^s  prurigineuses. 

Le  25  novembre,  on  s'apergoit  que  la  malade  pr^sente  sur  les  avant-bras 
et  les  mains  une  eruption  tout  a  fait  singuli^re,  qu'elle  dit  toute  recente, 
et  qui  s'accompagne  de  vives  d^mangeaisons. 

Main  gauche :  la  peau  en  est  s^che,  ecailleuse,  comme  une  main  de 
manouvriere.  Les  doigts  sont  d^formes  par  du  rhumatisme  noueux 
moyennemeot  d^velopp^,  sans  grande  deformation.  En  promenant  les 
doigts  sur  le  dos  de  la  main,  on  pergoit  un  certain  nombre  de  petites 
nodosites  grosses  comme  une  forte  tdte  d'epingle,  enchSssees  dans  le  derme, 
peu  saillantes ;  en  examinant  avec  soin^  on  decouvre  qu'une  de  ces  petites 
nodosit^s  intradermiques  est  coifTee  d  une  sorte  de  bulle>  du  volume  d'une 
grosse  goutte  d*eau,  dune  transparence  bleu&tre,  tr^s  ferme,  tendue;  la 
collection  paratt  situee  profond^ment,  probablement  au-dessous  de  I'^pi- 
thulium  ;  elle  est  indolente.  Les  autres  nodosites  n'ont  pas  de  collection  a 
leur  sommet. 

Main  et  avant-bras  droits  :  On  decouvre  une  douzaine  de  lesions  sem- 
blables, k  divers  stades  de  developpement.  Les  plus  recentes,sur  les  avant- 
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masse  sph^rique  absolument  compacte  et  homog^ne,  d'un  gris  bleu^tre, 
sans  trace  de  vascularisalion  ou  de  ramoUissement. 

Fix^  par  le  Flemming  dans  Talcool ;  color^  par  la  safranine  et  le  bleu 
polycbrome. 

Les  coupes  presentent  une  vaste  nappe  de  lymphocytes  distribu^s  d'ane 
maniere  continue,  sans  trace  de  syst^matisation.  N*y-a-l-il  que  des 
lymphocytes  ?  Assur^ment,  ils  repr^sentent  la  grande  majorite  des 
^l^ments  ;  mais  il  est  parfois  bien  didicile  d'affirmer  qu'on  n'a  pas  affaire 
a  des  mononucl^aires.  En  effet,  bon  nombre  de  cellules  sont  plus  grandes, 
ieur  protoplasma  plus  abondant,  leur  noyau  relativement  plus  petit.  Le  fait 
le  plus  important  et  le  plus  net  est  la  presence  d*un  grand  nombre  de 
mitoses  a  tons  les  degr^s  de  d^veloppement,  occupant  pr^cisement  des 
lymphocytes  parfaitement  caract^ris^s. 

J'insiste  sur  ces  mitoses,  parce  que  leur  presence  a  ^t^  I'objet  de 
contestations.  D*autre  part,  elle  pent  mener  a  des  conclusions  int^ressantes 
en  ce  qui  touche  Forigine  de  la  lymphocytose ;  en  un  mot,  tout  cela  cadre 
enti^rement  avec  les  donn^es  d'Bhrlich  et  Lazarus  sur  la  leuc6mie 
lymphatique. 

Examen  Mstologique  (Tun  fragment  de  peau  excisie  (Tun  den  placard*  da 
jambes.  —  Je  voulais  voir  s*il  existait  k  leur  niveau  des  infiltrals  lympha- 
tiques.  Je  n'y  ai  trouve  absolument  que  les  alterations  habituelles  aux 
s^borrh^ides  ordinaires.  Les  lesions  inflammatoires  ^talent  assez  super- 
ficielles,  moder^es  ;  et  assur^ment  elles  ne  presentaient  aucune  modi- 
fication du  fait  de  la  lymphocyth^mie  de  la  malade. 

Cette  observation  rentre  exactement  dans  le  cadre  de  Tadenie,  de 
la  pseudo-leuc^mie ;  elle  confirme  la  maniere  de  voir  d'Ehrlich  et 
LazaruSy  que  Tad^nie  est  une  leucocyth^mie  sans  leucocytose,  mais 
Bvec  lymphocyth^mie,  une  lymphocytose;  c'est  untype  de  la  leucemie 
lymphatique  (1). 

Pour  nous  en  tenir  aux  r^sultats  qui  offrent  le  plus  d'int^r^t  an 
dermatologiste,  nous  constatons  d'abord  Texistence  de  manifestations 
urticariennes  assez  singuli^res  :  la  presence  de  cette  unique,  solide 
«t  grosse  v^sicule  au  soromet  des  pomphi,  le  dess^chement  sur 
place,  sans  Erosion  ni  suintement,  de  cette  vesicule  permettent  de 
croire  que  la  collection  occupait  les  couches  les  plus  profondes  de 
I'epiderme.  La  disparition  totale  et  relativement  rapide  de  tous  ces 
Elements  ^ruptifs  autorise  a  croire  qu'il  slagissait  uniquement  de 
ph^nom^nes  vaso-moteurs  sans  n^oformation  lymphocytaire  fixe 
locale.  On  sait  d^s  longtemps  qu'il  pent  se  produire,  au  cours  de  la 
leucemie,  des  alterations  liees  cliniquemeut,  mais  non  anatomiquement 
k  la  maladie  g^n^rale.  Pincus  en  cite  une  observation  personnelle  et 
rappelle  celle  d'Hallopeau  et  Prieur ;  mais  il  les  considere  comme 

(1)  Of.  le  travail  de  PiKCue:  Areh.f,  Derm.u,  Syphil, ,IS99,  t.  L.  p.  37, 
Von  troavera  r6uniB  ane  foule  de  reDseignemente  et  de  nombreuBee  indications. 
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appartenant  Tune  et  Tautre  a  la  leuc^mie  my^lbgdne,  k  la  leiico- 
cytbi^mie  vulgaire;  ilest  vrai  que  dansle  cas  d'Hallopeau  et  Prieur, 
les  accidents  furent  ceux  d*un  prurigo  plutdt  que  d'une  urticaire ; 
mais  ces  deux  processus  sont  tr^s  voisins  dans  bien  des  cas. 

D'autre  part,  M.  Hayem  signale  express^ment  Texistence  d*un 
prurigo  violent  dans  un  cas  de  pseudo-leucemie  avec  lesion  de  la  rate. 
II  est  probable  qu'en  d^pouillant  les  observations  publi^es  de  pseudo- 
leucemie,  de  leuc^mie  lymphatique,  on  en  trouverait  bon  nombre 
d'autres  oil  de  pareils  accidents  sont  signal^s.  C'est  le  troisi^me  type 
de  Pincus  :  pouss^es  exsudatives,  urticariennes  ou  prurigo,  non 
leucdmiques  elles-mdmes,  au  cours  de  la  pseudo-leuc^mie. 

Quant  aux  lesions  d'ecz^n^atisation  pr^nt^es  par  le  malade^  je  les 
considdre  comme  relevant  assur^ment  d  une  s^borrheide  eczemati- 
sante :  I'habitus  ext^rieur,  les  localisations,  la  marche,  la  curabilite 
par  le  soufre  en  t^moignent  energiquement.  Mais  il  faut  remarquer 
que  la  dermatose  a  evolu^  d'une  maniere  anormale  sur  les  membres 
inf^rieurs  :  anormale  par  la  nature  et  la  persistance  du  suintement, 
par  rintensit^  du  prurit,  puis  par  la  congestion  violente  des  placards. 

L*apparence  et  la  nature  du  suinteraent  doivent  Stre  expliquees  par 
une  infection  secondaire  bien  rare,  puisqu'elle  a  eu  pour  auteur  pro- 
bable le  bacillepyocyanique(pus  bleu).  Cette  infection,  le  si^ge  sur  les 
membres  inferieurs  scut  les  causes  du  prurit  extraordinaire  qui  occu- 
pait  les  territoires  en  question.  Le  fait  que  la  biopsie  ne  nous  a 
montr^  aucune  trace  d'alt^rations  autres  que  celles  habituelles  aux 
s^borrheides  achdve  de  nous  imposer  cette  interpretation. 

II  n*en  est  plus  de  m^me  de  la  violente  congestion,  allant  presque 
jnsqu'&  I'h^morrhagie,  qu*on  a  momentan^ment  observee.  Ces  ph^no- 
mSnes  sont  paralldles  aux  ecchymoses  sous-cutan^es  qui  se  pro- 
duisaient  alors  sous  Tinfluence  du  moindre  traumatisme  :  grattage, 
pression  violente,  injection  sous-cutan^e.  Cette  sorte  d'h^mophilie 
transitoire  relevait  ^videmment  des  lesions  extr^mement  avanc^es 
du  sang,  de  I'an^mie  suraigue  qui  finit  par  enlever  le  malade. 

Enfin  on  retrouve  des  phenom^nes  classiques  dans  cette  retro- 
cession rapide  et  spontan^e  de  la  dermatose  k  partir  du  jour  ott  la 
maladie  gen^rale  est  entree  dans  sa  periode  cachectique  terminale. 

En  somme,  urticaire  et  himophilie  sous-cutanee,  tels  sont  les 
accidents  cutanis  qui  peuvent  ici  etre  mis  sur  le  compte  de  la 
leucimie  lymphatique,  de  Iapseud0'leuc4mie  lymphocythemique. 


Prix  Zambaco. 

La  Society  formee  en  comity  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Jacquet,  an  nom  de  la  commission  charg^e  d'exposer 
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les  r^sultats  du  concours  pour  le  prix  Zambaco,  ayant  adopts  les 
conclusions  de  ce  rapport,  M .  le  president  ouvre  devant  la  Soci^t^ 
les  enveloppes  cachet^es  et  proclame  les  r^sultats  du  concours. 

Le  prix  Zambaco  est  d^cern^  a  M.  Krzystalowicz. 

Un  encouragement  de400  francs  est  accords  a  M.  Maurice  Druelle. 


Au  cours  de  la  seance,  ont  6t^  Axis  : 
Prisident :  M.  Ernest  Besnier. 

Vice-Prisidents :  MM.  A.  Fovrnibr,  Doyon  et  Mauriac. 

Secritaires  annuels :  MM.  L.  Brodier,  Dusreuilh,  Gastoc, 
Perrin,  Lbredde  et  Wickham . 

Membres  du  Comiti  de  direction :  MM.  Balzbr,  Brocq,  Tbnneson, 
E.  Gaucher  et  Le  Pilbur. 

Membres  titulaires  de  la  Sociite  :  MM.  Bisserie,  Bizard  et 
H.  Malherbe. 

Membres  correspondants  :  MM.  Pini,  Spiegler,  Pardo  Re- 
GiDOR,  Elliott,  Majocchi,  M(eller,Prok8ch  et Filarbtopoclo. 

Le  Secritairej 
L.  Brodibr. 
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STANCE  DU  6  JUIN  1901 
Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRB.  —  Ouvragefl  offerts  &  la  Sooi6t6.  —  A  Toccasion  du  procds- verbal : 
Huiles  iod6es,  par  M.  Babth^lkut.  (DiBcussioii :  M.  Lafat.)  —  K6rato8d  foUi- 
culaire  (type  de  Brooke),  par  M.  Babbb.  »  Note  oomplSmentaire  8ur  an  casde 
lichen  de  Wilson  avec  localisations  pSripilaires  (lichen  ruber  acuminatus) ;  rapporta 
de  cette  dermatose  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire^  parM.  Hallopbau.  —  8or 
un  cas  de  bromisme  hypertrophique  et  suppuratif,  par  MM.  Hallopeau  et 
Watelbt. ( I^scussion :  MM.  Foubnibr,  Hallopbau,  B abthi^lbict.)  —  Sur  une 
forme  n6crotique,  bulleuse  et  vdg^tante  d*6ruptiou  iodique,  par  MM.  Hallopbau 
et  FouQUBT.  (Discussion  :  MM.  Lebbddb,  Hallopbau,  Galippe.)  —  Sur  un 
cas  de  lupus  pernio,  avec  considerations  sur  la  nature  de  cette  maladie,  par 
MM.  Hallopbau  et  Villabbt.  (Discussion  :  M.  Lbbbdde.)  —  Sur  un  cas  de 
syphilis  mutilante  du  visage  avec  looat^tion  oculaire,  par  MM.  Hallopbau  et 
FouQUBT.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  navi  fibromateuz  (maladie  de  Beckling- 
hausen),  par  MM.  Hallopbau  et  Fodqubt.  —  Prurit  chronique  avec  Eruption  papu- 
leuae  en  trainees,  par  M.  Du  Castkl.  (Discussion  :  MM.  Bbsnibb,  Lbebddb.) 

—  Affection  ind6termin6e  des  ongles,  par  M.  Cb^uy.  —  Mycosis  fongcide 
forme  cyanotique,  par  MM.  Gauchbb  et  LacapAbb.  (Discussion:  MM.  Lb- 
bebde,  Wickham,  Hallopbau,  Gauchbb,  Danlos,  Foubnibb,  Bbsnibb.)  — 
H6r6do-6yphilide  lupiforme  du  nez  datant  de  trente  et  un  ans,  gu^rie  par  les 
injections  merourlelles,  par  MM.  E.  Gauchbb  et  LAOAPisB.  (Discussion  : 
MM.  Du  Cabtbl,  Foubnibb,  BABTHiLSMT.)  —  Qlossite  syphilitique  de  moda- 
lity aeoondaire.  entrant  en  scdne  dans  la  vingt-huitidme  ann6e  d'une  syphilis,  par 
M.  Foubnibb.  (Dibcussion  :  M.  Brsnieb.)  —  Trois  cas  dichtyose  dans  une 
famille  d'h6r6dit6  mixte  tuberculo-syphilitique,  par  M.  Gastou.  —  Syphilis 
maligne ;  gomme  gtente  sphac^lique  du  mollet  gauche ;  signe  de  Robertson,  par 
MM.  A.  Foubnibb  et  O.  Cbouzon.  —  Idrocystome,  par  M.  Hudelo.  — 
Presentation  d'un  malade  atteint  d'une  affection  nasale  dont  le  diagnostic  est 
obacur^  par  MM.  A.  KBNAULTet  Durante.  —  Huiles  biiodur6es,  par  M.  Lafat. 

—  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  contracture  syphilitique  du  biceps,  par 
H.  AUDBT.  —  Lupus  pernio  typiqne,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Gastou, 
DakiBB,  Lbbbddb.)  —  Exanthdme  antipyrinique,  par  M.  Danlos.  (Discussion : 
MM.  Lbbbddb,  Danlos,  Bbunibb,  Baudouin,  Foubnibb.)  —  Un  cas  de 
a  pian-bois  d  (lymphangite  nodulaire,  suppurative  et  ulc6rante  de  la  Guyane), 
par  MM.  Dabibb  et  db  Chbistmab. 


Outrages  ollerts  k  la  Sooi6t6. 

PiLLEMENT.  —  ActioD  physiologique  et  clinique  des  huiles  iodees.  Th. 
inaug.,  Nancy,  1901. 

Piccardi.  —  Tentativi  di  sieroterapia  nella  sifilide.  Extr.  Giom,  ital. 
d,  nudcUUe  vmeree  etd.  pelle,f  fasc.  I,  1901. 
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A  L'OGCASION  DU  PROCES- VERBAL 

Holies  lodges . 

Par  M.  BabthAlbmt. 

J'ai  reQu  de  noire  coUegue  le  professeur  Spillmann,  de  Nancy,  une 
lettre  me  priant  d'offrir  k  la  Soci^t^  une  these  sur  Taction  physio- 
logique  et  clinique  des  huiles  iodies^  soutenue  k  Nancy  le  18  mai  1901, 
par  un  de  ses  6l6ves,  M.  le  D*"  P.  Pillement.  Ce  travail,  fort  int^ressanty 
relate  notamment  les  recherches  chimiques  faites  sur  les  huiles  iodees 
par  M.  C.  Pagel,  docteur  en  pharmacie  de  TUniversit^  lorraine. 

Je  me  r^jouis  en  verity  d 'avoir  Toccasion  de  vous  presenter  ces 
documents  qui  montrent  Timportance  de  la  question  que  nous  avons 
soulev^e  dans  la  derni^re  stance  de  noire  Soci^te,  M.  Lafayetmoi. 
On  y  trouvera  la  solution  k  plusieurs  des  interrogations  que  je  posais, 
ainsi  qu*on  pent  s'on  rendre  compie  par  les  conclusions  suivantes : 

io  L*iode  pent  se  combiner  aux  acides  gras  des  huiles  pour  former 
des  composes  stables  dans  lesquels  il  est  completement  dissimule. 
On  ne  pent  le  d^celer  qu'en  d^truisani  la  mati^re  organique. 

C*est  done  Tanalogue  de  ce  que  nous  observons  pour  Tarsenic  dans 
Tacide  cacodylique,  dont  Taction  est  d'ailleurs  differente  selon  qu  il 
est  pris  par  Testomac  ou  sous  la  peau. 

2°  Les  solutions  alcalines  peuvent  mettre  Tiode  en  liberie.  Les  sues 
digestifs  alcalins  ne  d^composent  Thuile  iod^e  qu*au  bout  d  an 
temps  assez  long  (dix  k  douze  heures).  Le  sang,  au  contraire,  effectue 
cette  decomposition  assez  rapidement. 

3^  L'huile  iod^e  se  comporte  dans  Torganisme  comme  un  corps 
gras  quelconque;  elle  se  localise  dans  le  tissu  adipeux.  Son  Elimi- 
nation est  ires  lente  On  retrouve  de  Tiode  dans  Turine  vingt*cioq, 
trente  et  m6me  quarante  jours  apr^s  la  cessation  du  traitemeDt.  Elle 
est  depourvue  de  toxicity.  Les  iodures,  au  contraire,  s'^liminent  Ir^s 
rapidement  et  provoquent  parfois  des  ph^nom^nes  d' intolerance. 

4°  L'iodipine  pr^sente  sur  les  iodures  de  grands  avantages  dans 
certains  cas  :  a)  Elle  ne  provoqne  pas  d'iodisme;  b^sa  dur^e  d*action 
est  plus  longue;  c)  son  action  dans  certains  cas  est  plus  efficace; 

elle  est  bien  toier^e  en  injections  sous-cutanees;  e)  tout  Tiode 
introduit  dans  Torganisme  est  utilise. 

Je  ferai  remarquer  qu'on  retrouve  1^  une  partie  des  avantages  que 
Ton  obtient  dans  la  therapeutique  de  la  syphilis  par  Tadministration 
du  mercure  sous  forme  des  injections  hypodermiques. 

5*  Dans  Tasthme,  dans  Temphyseme,  dans  la  bronchite  chronique, 
dans  la  syphilis  tertiaire,  Tiodipine  constitue  un  excellent  mode  de 
traitement.  L'action  favorable  de  Tiodipine  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires  s'explique  par  Teliminatiou  tr^s  lente  et  ires 
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retard^e  de  Tiode.  Dans  les  autres  afTections  n^cessitant  un  traitement 
iodur^,  elle  agit  comme  les  iodures  et  ne  pr^sente  pas  de  grands 
avaniages  sur  eux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  Teffet  therapeutique. 

Tons  ces  r^sultats,  qui  int^ressent  fort  la  pratique  m^dicale^  coniir- 
mentceuxqae  j'exposais  dans  la  derni^re stance;  its  prouventque,  de 
divers  cdt^s,  Tattention  a  6t^  ^veill^e  sur  ce  nouveau  mode  d'employer 
Fiode. 

Ai-je  besoin  d*ajouter  que  ces  travaux,  comme  ceux  de  M,  Lafay 
d'ailleurs,  ont  6t^  faits,  a  Paris  et  a  Nancy,  tout  h  fait  ind^pendamment 
les  uns  des  autres,  et  qu'il  y  a  lieu  seulement  de  remercier  tons  ceux 
dont  le  labeur  nous  apporte,c'est  le  cas  de  dire,  des  solutions  faites  et 
nous  fournit  un  moyenplus  facile  ouplus  acfifde  trailer  nos  malades. 

M'  La4ay.  —  M*  le  Barth^lemy  a  bien  voulu  me  confier  la  th^se  de 
M.  le     Pillement  sur  les  huiles  iod^es. 

Ce  travail  m'a  permis  de  comparer  les  r^sultats  obtenus  a  Nancy  avec 
ceux  que  j'ai  moi-mdme  fait  connattre  k  la  derniSre  reunion  de  la  Society. 

II  donne  lieu  k  deux  ordres  de  considerations  assez  diiTerentes  suivant 
qu'on  examine  le  cAt^  medical  ou  le  c6t^  chimique. 

!•  Point  de  vue  medical  : 

La  th^se  de  M.  le  D'  Pillement  est  fort  interessante  en  ce  qu'elle 
condense  et  met  au  point  tout  ce  qui  a  ete  publid  jusqu*^  ce  jour,  en  Italie 
et  en  Allemagne,  sur  la  question  des  huiles  lodges. 

L*auteur  v^rifie  avec  beaucoup  de  soin  et  conflrme  par  de  nombreuses 
experiences  la  plupart  des  resultats  obtenus  en  Italie  parOoronqdi  et 
Marghetti,  et  en  Allemagne  par  Winternitz.  Ce  travail  demontre  exp^ri* 
mentalement  que  Temploi  therapeutique  des  huiles  iodees  pr^sente  sur 
celui  des  iodures  alcalins  des  avaniages  nombreux  et  incontestables : 
absence  complete  d'iodisme,  longue  dur^e  d'action,  mode  facile  d'admi- 
nistration,  retentissement  favorable  sur  la  nutrition  gen^rale,  superiorite 
d'efTets  dans  certains  cas,  utilisation  de  tout  Tiode  introduit  dans  Torga- 
nisme,  etc... 

2o  Point  de  vue  chimique  : 

Si  la  thdse  de  M.  le  D''  Pillement  fait  avancer  la  question  des  huiles 
lodges  au  point  de  vue  therapeutique,  ii  n'en  est  pas  de  mSme  au  point  de 
vue  chimique,  le  seul  que  nous  ayons  envisage  dans  noire  communication 
du  mois  dernier. 

Nous  laisserons  volontairement  de  c6te  quelques  details  theoriques  chi- 
miquement  discutables.pour  ne  consid^rer  que  la  partie  reellement  impor- 
tante  :  la  priparaiion  et,  consequemment^  la  composition  des  huiles  iodees. 

Les  experieqces  de  M.  le  Pillement  ont  porle  presque  exclusivement 
sur  riodipin  allemand  {k  10  p.  100  pour  la  voie  slomacale,  et  a  25  p.  100 
pour  la  voie  hypodermique).  II  a  egalement  essaye  sur  Tanimal  une  huile 
iodee  a  10  p.  100,  a  base  d'huile  d'olive,  prepar^e  par  M.  Pagel,  docteur  en 
pharmacie. 

Pour  obtenir  cette  huile,  M.  Pagel  fait  agir  un  courant  de  chlore  sur  uu 
melange  d'huile  d'olive  et  d'iode  en  solution  alcoolique. 
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Par  suite  des  combinaisons  multiples  qui  prennent  naissance  dans  Tac- 
tion du  chlore  sur  Tiode,  I'huiie  et  Talcool,  le  proced^  de  M.  Pagel  est 
loin  de  constituer  un  perfectionnement  du  proced^  de  Winternitz,  qui  fait 
intervenir  directement  le  chlorure  d'iode. 

Gomme  les  Allemnnds  toutefois,  M.  le  D**  Pillement  semble  croire  que, 
dans  cette  action  du  chlorure  d'iode  sur  les  huiles,  Tiode  seul  est  fiz^.  On 
sait  qu*il  n*en  est  rien,  et  que  le  chlorure  d4ode  en  solution  se  fixe  int^ 
gralement  sur  les  composes  k  liaisons  ^thyl^niques  ou  ac^tyl^niques : 
avec  uu  atome  d'iode  Thuile  prend  un  atome  de  chlore.  Nous  avons  insiste 
dejd  sur  ce  point  lors  de  la  derni^re  s^anee. 

Nous  sommes  done  autoris^  k  dire  que  I'huile  du  laboratoire  de 
M.  Spilimann,  bien  que  nous  ne  Fayons  pas  analysee,  ne  saurait  6tre  ua 
corps  seulemeot  ioJ^,  pas  plus  que  le  produit  allemand,  mais  un  compost 
ehloro'iod4e,  Et,  s'il  en  est  ainsi,  dans  le  dosage  qu'il  a  dd  faire  de  son 
huile  iod^e  pour  s'assurer  qu*elle  renfermait  bien  finalement  les 
10  grammes  d'iode  mis  en  reaction  (10  grammes  d'iode  et  100  grammes 
d'huile  d'olive  :  p.  14),  M.  Pagel  n'a  pas  pu  ne  pas  dtre  induit  en  erreur 
par  cette  presence  du  chlore,  qu'il  a  ^valu6  en  iode,  puisque  aujourd'hui 
encore,  comme  les  Allemands  du  reste,  il  est  muet  sur  la  presence  du 
chlore. 

Ce  dernier  reproche  s'adresse  ^galement  au  chimiste  qui  a  affectum  les 
dosages  d'iode  dans  I'iodipin  a  10  et  25  p.  100  (thdse  Pillement) :  il  est 
Strange,  en  effet,  qu'il  ne  signale  pas  dans  ce  compost  la  presence  simul- 
tan^e  de  I'iode  et  du  chlore. 

Pour  la  r^alit^dela  demonstration  chimique, nous  citerons  deuxdosages 
qui  ne  laissent  subsister  aucun  doute  k  cet  dgard. 

Dans  une  premiere  analyse,  nous  avons  trouv^  25.10  p.  100  d'iode  et 
6.80  de  chlore ;  dans  une  deuxidme,  24.80  p.  100  d'iode  et  7.10  de  chlore, 
alors  que  la  th^orie  donne  25.00  p.  100  d'iode  et  6.98  de  chlore. 

Ainsi,  il  y  a  concordance  absolue  entre  le  rapport  chlore  et  iode,  qu'il 
s'agisse  du  dosage  de  ces  elements  dans  I'iodipin  ou  de  leurs 
proportions  th^oriques  dans  la  constitution  vraie  du  chlorure  d'iode.  Le 
chlcrure  d'iode  est  done  bien  fixd  int^gralement  et,  par  suite,  les  dosages 
cit^s  par  les  ^l^ves  de  M.  le  professeur  Spillman  devraient  mentionoer 
cette  presence  du  chlore. 

Conform^ment  a  la  throne,  le  produit  resultant  de  Taction  du  chlorure 
d'iode  sur  es  huiles  est  done  bien  un  compost  chloro-iodi,  C'est  la  raison 
qui  nous  fait  rejeter  ce  mode  de  preparation,  bien  qu'il  soit  beaucoup 
plus  facile  que  notre  m^thode  a  I'acide  iodhydrique,  mais  qui  a  I'avantage 
de  fournir  une  huile  totalement  exemple  de  chlore 

Telles  sont  les  considerations  auxquelles  donne  lieu  la  preparation  des 
huiles  iodees;  reste  la  question  du  titrage,  autrement  dit  du  pourcentage. 

Pour  avoir  une  huile  contenant  10,  25  ou  mdme  40  p.  100  de  son  poids 
d'iode,  il  ne  sufHt  pas,  comme  on  le  lit  a  la  page  14  de  cette  these,  de 
faire  r^agir  10,  25  ou  40  grammes  d'iode  sur  100  grammes  d'huile.  En 
operant  de  la  sorte  et  m^me  en  negligeant  les  pertes,  parfois  appreciates, 
qui  resultant  de  Taction  chimique,  des  lavages,  de  la  purification,  etc.,  le 
produit  final  n'est  pas  au  titre  voulu.  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  ce  n'est  pas 
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sur  100  grammes  d'huile  que  doit  porter  Tattaque  de  I'iode,  mais  sur  una 
partie  telle  que  la  somme  huile  et  iode  soit  6ga1e  k  100  (c^est-Mire 
40  gr.  d*iode  et  60  gr.  d'huile,  par  exemple). 

Et  cependant,  cette  v^rit^  banale,  tant  elle  paratt  simple,  n'est  mdme 
pas  suflisante  en  pratique  :  i'exactitude  chimique  ne  s'en  contente  pas. 
Pour  qu'il  soitpermis  d'afTirmer  le  titre  d'une  huile  iod^e,il  faut^ainsi  que 
nous  le  faisons  pour  notre  huile  k  40  p.  100,  calculer  la  proportion  d*iode 
et  d'huile  de  fagon  k  obtenir  un  produit  trop  riche  en  iode,  42  ou  43  p.  100, 
doser  Tiode  apr^s  lavages  et  purification  et  ajouter  alors  quantity  sufR- 
sante  d'huile  pour  la  ramener  ^  40  p.  100. 

De  cette  fa^on,  mais  de  cette  fa^on  seulement,  on  est  certain  de  la 
teneur  en  iode,  et  c*est  a  cette  condition  expresse  qu'on  est  autorise  k 
dire  que  100  grammes  d'huile  iod^e  sont  bien  composes  de  40  grammes 
d*iode  pour  60  grammes  d'huile. 

Je  demande  pardon  k  la  Society  de  m'Mre  ^tendu  aussi  longuement  sur 
la  preparation  et  la  composition  des  huiles  ioddes,  mais  dans  une  question 
de  ce  genre,  les  moindres  details  ont  leur  importance. 


K6ratoBe  lollicalaire  (type  da  Brooke). 
Pftr  M.  Babbb. 

Dans  la  derniere  stance  de  la  Society,  a  propos  du  cas  de  keratose 
folliculaire  villeuse  pr^sente  par  MM.  Du  Castel  et  Baudoin,  j'ai  fait 
remarquer  que  j'avais  observe  deux  cas  semblables  cbez  deux 
fr^res. 

Si  je  n'ai  pas  communique  plus  tdt  leurs  observations,  c*est  que  je 
voulais  presenter  ces  enfants  ;  or,  j'ai  perdu  leurs  traces,  par  SQite 
de  changement  de  domicile  des  parents. 

Le  premier  enfant  que  j'ai  observe  est  Ernest  B...,  ftg^de  7ans  et  demi, 
qui  est  venu  k  la  consultation  dermatologique  de  l'h6pital  Saint-Antoine 
du  26  octobre  1900  et  pr^sente,  au  dire  de  la  mere,  depuis  trois  mois,  sur 
la  nuque,  sur  les  parties  lat^rales  du  cou  et  mSme  k  la  face  ant^rieure  de 
cette  region  des  petites  saillies  comme  de  petites  Opines,  de  1  ^  2  milli- 
metres de  longueur,  de  couleur  gris  jauh&tre,disseminees  sur  ces  regions, 
donnaot  a  la  main  la  sensation  d'une  rdpe;  quelques-unes  de  ces 
saillies  ne  sont  bien  visibles  qu'k  jour  frisant.  Ces  saillies  emergent 
directement  de  Torifice  des  foUicules,  mais  ne  sont  pas  implant^es  sur  de 
petites  saillies  papuleuses,  mousses,  comme  dans  le  cas  de  MM.  Du 
Castel  et  Baudoin.  Cette  dilTerence  tient  probablement  k  ce  que,  chez  mon 
malade,  la  lesion  ^tant  a  son  d^but,  ^tait  encore  superficielle  et  localis^e 
au  cou,  tandis  que  chez  le  malade  des  m^decins  pr^c^dents,  la  dermatose 
etant  a  un  degre  plus  avance,  est  beaucoup  plus  g^n^ralisee,  puisqu'elle 
occupait  les  hanches,  les  membres  sup^rieurs,  le  dessous  du  menton  etle 
cou. 

Si,  a  I'aide  de  la  pince  a  ^piler,  on  cherche  a  enlever  les  petites  saillies. 
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on  y  arrive  aiseflMnt.  Celies-ci  donnent  un  peu  Timpression  des  cheveux 
trichophytiques,  casses,  courts;  aussi,  pour  eliminer  la  possibilite 
d'une  vari^tf^  de  trichophytie  rare,  ai-je  examine  quelques-unes  de  ces 
peiites  saillies  au  microscope  ;  mais  je  n'ai  irouv^  aucuue  trace  de  spores 
trichophytiques. 

Du  reste,  sur  ie  cuir  chevelu  il  n'existe  par  I'ombre  de  teigne  toodante. 

L'examen  de  ces  petites  saillies  m'a  montr^,  en  plus,  la  presence  d'uae 
grande  quantite  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses  solubles 
dans  rather  et  Talcool. 

M.  Lacap^re,  interne  du  Gaucher,  a  eu  TextrSme  obligeance  de  faire 
un  autre  examen  microscopique  d'une  de  ces  petites  saillies,  et  voici  la 
note  qu'il  m'a  remise  : 

c  La  petite  masse  corn^e  est  constitute  parun  amas  de  cellules  globuleuses 
<  presentantle  type  des  cellules  sebactes.  Le  noyau,  colorable  sur  laplu- 
«  part  des  cellules^  est  parfois  rejett  de  c6i6.  La  plus  grande  partie  du 
c  protoplasma  cellulaire  est  alors  occup^e  par  une  vacuole.  Les  prepa- 
«  rations,  traittes  par  la  potasse  et  le  s^rum  iodt,  n'ont  pas  montre  de 
«  d^modex  ». 

«  Certaines  cellules  sont  agglomertes  et  semblent  reunies  par  un  fin 
c  substratum  conjonctif. 

c  L'examen  n'a  pu  faire  decouvrir  la  presence  de  ces  elements  dtcrits 
sous  le  nom  de  psorospermies.  » 

Ernest  B...  est,  d'autrepart,  atteint  d'h^redo-sypbilis,  car  depuis  sa  nais- 
sance  il  est  sujet  a  un  coryza  chronique,  marqu6  surtout  k  gauche,  et  pre- 
sente  un  aplatissement  du  nez  k  sa  base.  Depuis  le  mois  d'avril  1899,  il  est 
traite  a  la  consultation  du  D'  Lermoyez  pour  une  otite  suppuree  double 
avec  tcoulement  plus  marqut  et  plus  fttide  a  droite.  Enfin  ce  petit  malade 
a  manifestement  le  front  olympien.  Aussi  avons-nous  mis  cet  enfant  au 
traitement  mixta. 

Son  frSre  Paul,  kg^  de  8  ans  et  demi»  presente  aussi  k  la  nuque  de 
petites  saillies  analogues  a  son  frere,  avec  le  mdme  aspect,  la  mdme 
couleur,  la  mdme  disposition.  Paul,  est  tr^s  probablement  un  heredo- 
syphilitique  ;  comme  son  fr^re,  depuis  le  29  mai  1899  il  est  soigne  a  la 
consultation  dermatologique  pour  une  Eruption  impetigini forme  du  cuir 
cbevelu  qui  a  rtsiste  au  traitement  local  antiseptique.  Le  29  octobre  1900, 
cette  eruption  n'ttait  pas  guerie. 

C'est  en  voyant  les  signes  d'une  syphilis  h^rtditaire  manifeste  chez  son 
fr&re,  que  nous  avons  soumis  Paul  au  traitement  sptcifique ;  a  partir  de 
ce  moment,  la  lesion  a  retroctde.  Ce  m^me  enfant  n'a  pas  d*autre  trace  de 
syphilis  h^rtditaire^  mais  il  a  la  vodte  palatine  manifestement  ogivale. 

Quant  aux  parents,  voici  ce  que  nous  savons : 

La  m^re  de  ces  gardens  ne  presente  pas  de  stigmates  de  syphilis,  mais 
elle  vient  d'accoucher  a  9  mois  d'un  enfant  mort-ne.  Nous  n'avons  pns 
encore  pu  examiner  le  p^re. 

Mais  voici  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  chez  ces  deux  enfanb.  Sous 
^influence  du  traitement  mixte  administrt  aux  deux  freres  pour  leurs 
accidents  syphilitiques,  les  saillies  cornees  du  cou  disparurent.  Je  les 
revis  le  17  decembre  1900,  et  il  n'y  avait  plus  rien.  Mais,  autre  bizarrerie, 
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le  traitement  sp^cifique  fut  interrompu  ie  15  janvier  1901,  et  huit  Jours 
aprds  I'eruption  avail  r^cidiv^  dans  les  mdmes  ri^gions. 

Loin  de  moi  la  pensee  de  fairs  de  cette  k6ratose  folliculaire  un  ac- 
cident specifique.  D'apr^B  Brooke  (de  Manchester)  qui  a  bien  6tttdi6 
cette  vari^te  de  k^ratose,  la  guerison  de  cette  maladie  est  facile ;  elle 
s'obtient  ais^ment ;  mais  en  revanche  cette  dermatose  r^cidive  avec  la 
plus  grande  facility. 

Dans  ces  deux  faits  nous  n'avons  pas  eu  affaire  non  plus  k  de  la 
keratose  pilaire  :  les  ^l^ments  de  la  k^ratose  pilaire  ne  si^gent  jamais 
au  cou  et  ne  pr^sentent  pas  I'aspect  d'^pines.  Ernest  a  bien  aussi  de 
la  keratose  pilaire ;  mais  nous  la  trouvons  chez  lui  dans  ses  principaux 
lieux  d'election,  a  la  face  post^rieure  des  bras  et  sur  les  mollets. 

II  ne  s'agit  pas  non  plus  ici  de  la  maladie  de  Darier ;  I'examen 
microscopique  a  montr^Tabsence  de  figures  pseudo-psorospermiques. 

11  ne  s'agit  pas  davantage  d'acn^  k^ratique. 

Nous  croyons  done  bien  que  nos  deux  cas  sont  des  exemples  de  la 
keratose  folliculaire  d^crite  par  Brooke.  Get  auteur  pense  que  cette 
maladie  est  contagieuse ;  il  a  observe  la  contagion  dans  deux  families  : 
dans  la  premiere  famille,  cinq  membres  etaient  atteints;  dans  la 
deuxi^me  famille,  troispr^sentaient  la  m^me  observation ;  dans  chaque 
famille,  les  sujets  atteints  habitaient  la  mdme  chambre,  se  servaient 
de  la  m^me  serviette. 

Dans  nos  deux  faits  personnels,  c'est  Ernest  qui  semble  avoir 
contamin^  Paul,  peut-^tre  par  un  cache*nez  ou  un  foulard  que  le 
premier  aurait  pr^te  au  second. 

Pas  plus  que  M.  Brooke,  nous  n'avons  eu  la  bonne  fortune  de  trouver 
Tagent  causal  de  cette  singuli^re  dermatose.  II  est  vrai  que  nos 
recherches  n'ont  pas  et^  assez  longues  et  n'ont  pas  porte  profond^ment 
du  cdt^  du  follicule. 

L'effet  du  traitement  specifique  vient  corroborer  Topinion  de  la 
nature  parasitaire  de  cette  dermatose,  car  je  ne  crois  pas  qu*ily  ait  eu 
simple  coincidence  entre  Tabsorption  de  preparations  mercurielles  et  la 
disparition  de  la  dermatose.  Le  traitement  specifique  antisyphilitique 
a  base  de  preparations  mercurielles  n*est-il  pas  un  traitement  antisep- 
tique  de  premier  ordre  ?  II  est  probable  que  si  nous  nous  etions  servis 
d'une  solution  mercurielle  appliquce  ^  Texterieur,  telle  que  la  liqueur 
de  van  Swieten,  nous  aurions  vu  disparattre  la  dermatose.  Hardy 
n'a-t-il  pas  recommande  de  traiter  par  la  pommade  au  biiodure  de 
mercure  Tacn^  cornee,  dumoins  celle  qu'il  a  d^crite  apres  Cazenave  et 
qui  ressemble  par  bien  des  points  a  la  keratose  folliculaire  dont  il  est 
ici  question  ?  Voil^  des  arguments  qui  militent,  je  le  crois  du  moins, 
enfaveur  de  la  nature  parasitaire  de  la  keratose  dont  je  pr^sente  ici 
deux  observations.  La  maladie  s'est  reproduite  il  est  vrai  apr^s  la 
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cessation  dutraitement;  mais,  d'apr^s  Brooke,  elle  r^cidive  aussi  tr^ 
facilement. 


Note  oompl^mentaira  sur  nn  oas  da  lichen  da  Wilson  avac  locali- 
•atiODB  piripilairaa  (lichen  ruber  acuminatua) ;  rapporta  decette 
dermatoae  avac  la  pitsrriaaia  rubra  pilalra. 

Par  M.  H.  HALLOPSAn. 

Nous  nous  sommes ,  k diverses  reprises,  efforc^  d '^tablir  que les lesions 
p^ripilaires  acumin^es  et  desquamatives  du  lichen  de  Wilson  n'ont 
qu'une  analogie  apparente  avec  les  alterations  du  pityriasis  rubra 
pilaire  de  Devergie-Richaud-Besnier,  et  qu'elles  appartiennent  a  ud 
type  morbide  different. 

M.  Hallkin  a  bien  voulu  se  charger  d*etudier,  k  ce  point  de  vue,  This- 
tologiedu  malade  atteint  de  cette  dermatose  que  nous  avons  eu  rhon- 
neurde  vous  presenter  avec  M.  Fouquet  dans  la  seance  du  15avril; 
voici  la  note  dans  laquelle  il  a  r^sum^  les  r^sultats  de  son  examen 
d*une  des  papules  p6ripilaires  enlev^e  pourbiopsie : 

La  couche  corn^e  esthypertrophi^e,  divis^e  en  lamelles,  iaissant  enire 
elles  des  vacuoles  ;  il  persiste  qk  et  \k  des  noyaux  de  cellules. 

La  couche  granuleuse  est  augment^e  par  places. 

Les  cellules  profondes  du  corps  muqueux  ont  perdu  leur  disposition 
r^guli^re ;  les  cellules  sent  gonflees  et  pr^sentent  une  tendance  a  s'al- 
longer  paralielement  a  la  surface. 

Les  prolongements  interpapillaires  ont  un  aspect  de  festons. 

Les  papilles  du  derme  sent  en  forme  de  coupole.  Elles  montreot  une 
infiltration  nettement  limit^e  vers  la  profondeur. 

Cette  infiltration  leucocytaire  est  form^e  surtout  de  lymphocytes  et  de 
quelques  mastzellen  et  eosinophiles. 

En  quelques  points,  I'infiltration  tend  k  envahir  le  corps  muqueux. 

Les  lesions  papillaires  ne  presentent,  pour  M.  Darier,  aucundes  carac- 
t^res  du  pityriasis  rubra  pilaire. 

Les  lesions  que  Ton  rencontre  en  ces  parties  sont  analogues  a  celles 
de  I'epiderme  et  Ton  voit  rinfiltration  contourner  le  follicule  pileux. 

M.  Darier  les  a  d^ja  rencontrdes  dans  le  lichen  de  Wilson  auquel  il  les 
rattache. 

Les  caractSres  microscopiques  sont  ainsi  ceux  du  lichen  plan. 

L'anatomie  pathologique  est  done  d*accord  ici  avec  la  clinique  pour 
nous  amener  a  dire  que  ces  alterations  peripilaires  du  lichen  de 
Wilson  ne  sont  qu'une  des  localisations  de  cette  dermatose  et  qu  elles 
n'ont  rien  a  voir  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

C'est  Ik  un  fait  qu*il  nous  parait  important  de  mettre  en  relief,  car 
il  jugela  question  si  longuement  et  ardemment  discut^e  k  Tetraoger 
des  rapports  k  ^tablir  entre  le  lichen  plan  et  le  lichen  ruber  acumi- 
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natus  :  en  effet,  noire  Eminent  collogue  Kaposi  a  admis  tr^s  expli- 
citement,  apres  avoir  6tudi^  en  1889  les  moulages  de  notre  mus^e, 
que  notre  pityriasis  rubra  pilaire  frangais  n'est  autre  que  le  lichen 
ruber  acuminatvs  viennois;  or  il  resulte  de  notre  travail  que  ces 
deux  maladies  doivent  4tre  au  contraire  neltement  ei  complHement 
differenciies  et  que  les  frappantes  analogies  d'aspect  qu'elles 
peuvent  rev6tir  n'impliquent  nullement  une  idenliti  de  nature  ; 
en  d'autres  termes^  il  faut  distinguer,  d*une  part,  le  lichen  de 
Wilson  avec  une  forme  acuminde  colncidant  le  plus  souveni  avec 
les  formes  planes  ou  tub6reuses  dela  m^me  maladie;  d  autre  part,  le 
pityriasis  rubra  pilaire^  maladie  ind^pendante  du  lichen  et  pr6sen- 
tant  ses  localisations  et  ses  caractdres  histologiques  propres. 


Bur  an  cas  de  bromisme  hypertrophlque  et  sappuratii. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Watblet. 

Ces  Eruptions,  dont  le  mus^e  de  Saint-Louis  possMe  de  remar- 
quables  exemples,  ont  des  caract^res  tellement  pathognomoniques 
que  leur  aspect  permet  de  les  rattacher  k  leur  cause  en  Tabsence  de 
tout  autre  renseignement :  il  en  a  ^t^  ainsi  chez  I'enfant  que  nous 
avons  rhonneur  de  vous  presenter. 

Ag^e  de  8  mois,  elle  a  ^t^  congue  apr^s  trois  autres  eDfants,  dont  un 
est  venu  a  terme  et  est  mort  avant  sa  nalssance ;  on  serait  done  eD  droit 
de  penser  a  une  syphilis  h^r^ditaire. 

A  la  suite  d'une  broncho-pneumonie  survenue  k  la  fin  d'avril,  elle  a  une 
Eruption  de  boutons  qui  se  localisent  d'abord  sous  le  c6te  gauche  du 
menton,  puis  s'etendent  au  front  et  ult^rieurement  envahissent  les  joues, 
les  fesses  et  les  avant-bras,  par  poiiss6es  successives  ;  les  boutons, 
d'abord  lenliculaires,  augmentent  rapidement  de  volume  ;  quelques-uns 
s'ombiliquent  dans  leur  partie  centrale  et  simulent  des  boutons  de  vac- 
cine ou  des  pustules  varioliques;  plus  tard,  ils  deviennent  par  places  noi- 
rAtres  et  le  si^ge  d'un  exsudat  qui  se  concrete  en  croAtes  ;  en  mSme  temps, 
k  la  pdriph^rie  de  chacun  d*eux,  apparatt  une  zone  rouge^tre  qui  s'^tend 
graduellement,  se  tum^fie  et  devient  le  si^ge  de  uombreuses  suppurations 
acneiformes  isolees  les  unes  des  autres  sous  forme  de  points  blancs : 
plusieurs  des  boutons  initiaux  des  joues  et  du  menton  arrivent  ainsi  a 
se  r^unir  en  masses  qui  atteignent  les  dimensions  de  grosses  noisettes. 

Plus  tard,  il  survient  de  nouveaux  boutons  suppures  qui  restent  isoles 
et  ne  pr^sentent  pas  la  m6me  tendance  a  I'extension ;  ces  alterations 
presentent,  dans  leur  ensemble,  un  aspect  inoubliable  quand  on  les  a  vues 
uoe  fois. 

Cependant,  I'enfant  n'avait  re^u  de  son  medecin  aucune  prescription  de 
medicament  iodure  ni  bromur^;  mais,  en  interrogeant  sa  mere  a  ce  point 
de  vue,  nous  avous  appris  que  le  pere  de  I'enfant  iui  avait  donne  de  son 
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plein  gr^,  a  plusieurs  reprises,  du  sirop  de  Tesseidre ;  or,  reDseignemeots 
pris,  ce  sirop  est^  d'apr^s  ie  prospectus  qui  I'accompagne,  a  base  de  bro- 
mure  de  calcium  pur. 

II  nous  paratt  done  de  toute  Evidence,  en  raison  de  la  ressemblance 
frappante  que  pr^sente  cette  Eruption  aveccellesqui  sent  representees 
dans  le  mus^e  de  Saiut*Louis  comme  des  dermatoses  d'origine 
bromiqne,  que  nous  avons  affaire  k  une  ^niption  de  cette  nature. 

II  est  int^ressant  de  oonstater  que  le  bromure  de  calcium  se  compose 
k  cet  ^gard  exactement  comme  le  bromure  de  potassium :  c^est  le 
m^tallolde  qui  agit. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher  si  cette  enfant  ne  pr^sente  pas  de 
signes  d'une  affection  r^nale,  et  si  led^faut  d'^liminationpar  les  voies 
urinaires  ne  serait  pas  d^  k  TinsuiBsance  de  Texcr^tion  urinaire : 
nons  devons  dire  a  priori  que  cette  explication  nous  paralt  peu 
vraisemblable,en  raison  de  T^tat  de  sant^  relativement  satisfaisant  de 
Tenfant. 

M.  FouENiBR.  —  C'est  la  un  type  des  Eruptions  produites  par  le  bromure. 
Ce  type  consiste  en  une  Eruption  papuleuse  sur^lev^e,  s^che,  simulant  la 
papule  syphilitique,  comme  vous  pouvez  le  constater  sur  ce  moulage 
fait  d'apr^s  un  malade  de  mon  service.  —  On  confond  sou  vent  ces  erup- 
tions avec  des  syphilides. 

M.  Hjlllopeau.  —  Je  feral  remarquer  qu'ici  les  lesions  ne  sont  pas 
s^ches,  et  qu'il  y  a  en  certains  points  des  suppurations  manifestes  ;  elles  j 
ont  ete,  comme  on  peut  le  voir  par  notre  observation,  plus  proooncees 
anterieurement. 

M.  Barthelemy.  —  .T*ai  observe  un  enfant  de  7  ou  8  mois  qui  m'etait 
envoy^  du  Raincy  pour  une  vaste  lesion  cutan^e  constitute  par  des 
groupes  de  pustules  plates  dtvelopptes  sur  la  face,  sur  le  cou  et  sur 
rtpaule.  On  soup^onnait  Tenfant,  k  cause  de  cette  eruption,  d'etre  syphi- 
litique. 

Or  il  s'agissait  d'une  Eruption  bromurique.  II  ne  faut  pas  seulemenl 
incriminer  la  quantity,  mais  aussi  la  quality  du  produit  dans  ces  sortes  de 
manifestations  morbides. 

Le  bromure  donne  lieu  a  des  eruptions  qui  ont  un  caracttre  d'hypertrophu 
irhs  marquee,  de  telle  fa^on  que  lorsqu'on  voit  une  dermatose  anormale 
hypertrophiante,  il  faut  penser  a  une  eruption  medicamenteuse  et  notam- 
ment  au  bromure.  Dans  le  cas  que  j*ai  observe,  Teruption  etait  humide; 
Telement  ttait  la  pustule  aplatie,  une  grosee  pustule  :  plusieurs,  isol^es.  I 
voisines  et  disposeesen  groupes,  circinees;  d'autres  fusiounees  et  infiltrees 
en  placard.  Le  point  que  je  veux  signaler,  c'est  que  ces  Eruptions  peuvent  , 
6tre  humides  etne  sont  pas  toujours  seches  ;  elles  sont  le  plus  ordioairement  | 
tumtllees,  turgescentes ;  parfois  seulement  ortiees,  roais  souvent  suintantes, 
humides,  tr6s  humides  m6me  de  par  elles- m^mes  et  sans  qu'on  puisse 
incriminer  la  malproprete  ou  Taction  irritante  de  I'urine,  dont  la  face  de 
mon  petit  malade  etait  absolument  exempte. 
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M.  FouRNiBR.  —  Les  Eruptions  m^dicamenteuses  paraissent  se  produire 
plus  sp^ialement  a  certaioes  ^poques  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  j'ai 
observe  ces  accidents  bromiques  chez  un  homme  qui  absorbait  depuis 
longtemps  de  grandes  quantiUs  de  bromure.  Aprte  avoir  suspendu  le 
medicament  pendant  quelque  temps,  le  malade  se  remit  au  traitement 
bromur^,  et  les  accidents  cutan^s  ne  reparurent  pas. 


Sar  una  forme  n^orotlque,  bulleuse   et  v6g6tante  d'6raption 

iodique. 

Par  MM.  H.  Hallopjoau  et  Fouqubt. 

L'un  denous  a  d^crit,  en  1888,  dans  les  Annalea  de  derma,tologiej 
sous  le  titre  de  :  Pemphigus  v6g6tant  d'origine  iodique^  una 
dermatose  caract^ris^e,  comme  ce  nom  Tindique,  par  ,ded  bulles 
accompagn^es  de  saillies  v^g^tantes ;  des  cas  analogues  ont  ^te 
publics  par  Hutchinson  et  Trapeznikoff :  ils  different  essentiellement 
par  leur  aspect  des  Eruptions  pustuleuses  hypertrophiques  qui  peu- 
veni  survenir  dans  les  monies  conditions, 

Chez  notre  premier  malade,  la  relation  entre  les  Eruptions  bulleuses 
et  v^g^tantes  d*une  part,  et  Tingestion  de  I'iodure  potassique  de 
Tautre,  a  ^t^  ^tablie  de  la  mani^re  la  plus  evidente,  puisque  sept  fois 
les  alterations  cutanees  se  sont  produites  dans  les  jours  qui  ont  suivi 
ringestion  du  medicament ;  nous  allons  voir  qu'ilen  est  de  m^me  chez 
celui  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter ;  nous  dirons 
bient6t  pourquoi  nous  croyons  devoir  changer  le  nom  sous  lequel 
cette  dermatose  a  ete  primitivcment  designee. 

Yoici  rhistoire  de  notre  malade  : 

Victor  G...,  ^ge  de  63  ans,  entre  a  rh6pital  Saint- Louis^salle  Bazin, 
no  39.  11  a  eu  autrefois  un  erysip^le  du  bras.  II  a  ete  soigne  a  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Ollivier,  en  juillet  1882,  pour  une  eruption  bulleuse 
siegeant  k  la  langue,  ^  la  figure  et  aux  fesses. 

A  cette  epoque,  on  fit  le  moulage  de  la  lesion  ling^aie.  Les  ulcerations 
qui  succedaient  a  la  rupture  des  bulles  duraient  plusieurs  mois.  Apr^s 
soixante-neuf  jours  d*h6pital,  il  sortit.  Pendant  ce  sejour  A  Saint-Louis, 
il  a  pris  jusqu'a  6  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour.  On  a  done  cru 
vraisemblablement  a  des  syphilides.  Les  accidents  cesserent  ensuite  pen- 
dant trois  ans.  Puis,G.  eut  une  bronchite.  Onlui  fit  prendre  a  nouveau  de 
i'iodure  a  plusieurs  reprises.  Chaque  fois,  il  eut  une  poussee  semblabie  a 
celle  qui  Tavait  amene  a  Saint-Louis.  Le  malade  assure  qu'il  n'a  jamais  eu 
la  syphilis.  On  n'en  trouve  du  reste  aucun  stigmate.  En  mars  dernier,  il  a 
eu,  apres  injection  d'iodure,  une  nouvelle  poussee.  Peu  de  temps  avant 
son  entree,  il  a  pris,  pour  sa  bronchite,  de  la  teinture  d'iode  dans  du  laitet 
de  riodure  de  sodium. 

II  entre  salle  Bazin  le  22mai  1901.  Comme  les  ulcerations  qu'il  presente 
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et  que  nous  allons  d^crire  rappellent  celles  de  la  syphilis,  on  lui  fait 
prendre  de  I'iodure  de  potassium  k  la  dose  de  3  grammes;  le  lendemain, 
il  se  fait  une  Eruption  bulleuse  sur  le  dos  du  m^dius  gauche  ei  sur  le  bout 
de  la  langue.  Actuellemeni,  son  ^tat  est  le  suivant : 

Sur  le  front,  on  remarque  des  macules  recouvertes  de  croAtes  leg6^e^ 
irr^gulierement  diss^minees.  Ce  sont  des  boutons  iodiques  en  voie  de 
regression. 

Sur  le  tronc,  il  existe  ^galement  quelques  saillies  crodteuses ;  de  m6me 
sur  les  ^paules.  A  la  partie  post^rieure  du  cou,  entre  les  omoplates,  se 
trouvent  des  cicatrices  fines,  d^color^es,  variant  du  volume  d'une  lentille 
k  celui  d'une  pi&ce  de  50  centimes,  trenchant  sur  la  coloration  bistr^e  des 
teguments  voisins  :  mdmes  cicatrices  non  gaufr^es,  nullement  d^prim^es 
&  r^paule  gauche. 

On  voit,  diss^min^es  entre  les  cicatrices  ainsi  qu*d  la  face  ant^rieure 
du  cou,  des  papules  croCiteuses. 

Plus  bas,  dans  la  region  ^pigastrique  droite,  existe  une  plaque,  cicatri- 
cielle  veg^tante^  mesurant  6  centimetres  transversalement,  et  de  2  &  3  cen- 
timetres verticalement.  La  pression  en  fait  sortir  par  places  un  liquide 
purulent. 

La  coloration  de  cette  plaque  est  d'un  rouge  violac^;  une  partie  des  sail- 
lies  sont  d^oolor^es.  Les  vegetations  sont  sessiles,  d'apparence  condylo- 
mateuse  ;  elles  entourent  une  aire  cicatricielle  non  saillante. 

A  la  fesse  gauche,  cinq  bulles,  recemment  ouvertes,  forment  une  lipe 
parabolique.  Le  diametre  de  chacune  varie  de  celui  d*une  lentille  k  celui 
d'une  piece  de  50  centimes. 

Plus  haul,  se  trouvent  des  elements  semblables,  c*est-^-dire  des  croAtes  , 
entourees  d'un  cercie  erythemateux.  II  y  a,  de  plus,  des  pustulettes  a  base  ' 
induree  rouge.  En  outre,  on  voit  un  grand  nombre  de  cicatrices,  da 
diametre  d'une  piece  de  50  centimes,  peu  deprimees,  decolorees,  plissees 
et  des  macules  deprimees,  pigmentees  en  rouge  sombre,  sauf  a  leorperi-  | 
pherie. 

Au  membre  superieur  droit,  au  niveau  du  coude,  les  alterations  soot 
constituees,  au  centre,  par  des  cicatrices  deprimees  et,  dans  la  moiti^, 
interne,  par  des  saillies  vegetantes,  condylomateuses,  isoiees  ou  g^oup^s, 
formant  un  placard  de  7  centimetres  verticalement  sur  25  millimetres 
transversalement.  Par  places,  des  ulcerations  separent  les  vegetations. 
Cette  eruption  s'est  developpee  il  y  a  quatre  mois;  elle  se  continue  en 
dehors  avec  une  large  cicatrice  qui  occupe  au-dessus  du  coude  la  face 
posterieure  de  Tavant-bras.  Cette  cicatrice  mesure  10  centimetres  ver- 
ticalement sur  7  transversalement. 

Elle  est  formee  par  des  brides  saillantes,  anastomosees  en  un  reseau 
dont  les  interstices,  variant  du  volume d*une lentille  4  celui  d*une  piece  de 
20  centimes,  a  forme  arrondic  ou  ovalaire,  sont  constitues  par  de  la 
peau  saine. 

A  la  partie  interne  du  poignet,  existe  une  alteration  semblable  d'origine  j 
recente.  Cette  plaque  eruptive  mesure  4  centimetres  transversalement, 
3  centimetres  verticalement.  Elle  est  entouree  par  un  souievementbul- 
leux  dans  sa  moitie  superieure.  A  son  bord  interne,  on  voit  des  vegeta-  i 
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tions  villeuses.  EUe  edt  excori^e  k  son  angle  externe  sur  une  surface 
6gale  au  volume  d'une  pi^ce  de  20  centimes.  Le  reste  de  la  plaque  est 
saillant,  indure,  rose. 

Au-dessous  se  pr^sente  une  surface  ulcSr^e,  r^pondant  k  une  buUe 
rompue. 

Au  membre  sup^rieur  gauche,  au  niveau  du  coude,  mdme  Eruption 
sym^trique  4  celle  du  c6i6  oppose.  Bes  contours  sont  polycycliques.  On 
y  voit  de  petites  saillies  pustuleuses,  miliaires ;  de  larges  surfaces  exco- 
riees  de  Tetendue  d*une  pi^ce  de  50  centimes;  des  parties  d^prim^es, 
superficielles  et,  sur  le  pourtour  interne  de  la  portion  anti-brachiale,  des 
vegetations  sessiles  anastomosees.  L'ensemble  de  ces  Usiuns  forme  une 
large  plaque  mesurant  15  centimetres  verticalement  sur  11  centimetres 
transversaiement,  k  contours  polycycliques.  Bile  date  de  quatre  mois. 

A  la  main,  le  medius  est  tumefie ;  il  mesure,  au  niveau  de  la  premiere 
phalange,  9  centimetres  de  circonference ;  il  est  indure.  II  s'est  developpe 
sur  sa  face  dorsale  une  bulle  du  volume  d*une  cerise,  k  contenu  sero- 
hemorrhagique.  Cette  bulle  s'est  ouverte,  il  reste  un  decollement  epider- 
miqueetune  surface  miseanu,  mesurant  2  centimetres  verticalement  et 
15  millimetres  transversalement.  8a  surface  est,  en  partie  noirdtre,  spha- 

ceiee. 

Les  organes  genitaux  sant  sains ;  il  n'y  a  pas  de  cicatrices  sur  la 
verge. 

Au  genou  droit,  on  retrouve  des  alterations  rappelant  celles  des  coudes. 
EUes  constituent  une  plaque  eruptive  mesurant  6  centimetres  verticale- 
ment, sur  4  transversalement.  On  y  voit  les  mSmes  excoriations  enlourees 
de  saillies  sessiles  vegetantes.  Au-dessus  du  genou  gauche,  existe  une 
excoriation  buUeuse  avec  cercle  erythemateux. 

Au  pied  gauche,  on  voit  une  plaque  eruptive  siegeant  au  niveau  de  la 
premiere  articulation  metatarso-phalangienne.  Le  encore,  mSmes  exco- 
riations resultant  de  la  rupture  de  buUes,  memo  reseau  de  vegetations 
sessiles. 

La  plaque  mesure  5  centimetres  transversalement ;  elle  est  en  partie 
decoloree. 

La  langue  presente  un  etat  sciereux,  avec  exageration  des  sillons 
Dormaux ;  en  outre,  on  y  voit  des  cicatrices  deprimees  qui  remontent  a 
dix-neuf  ans  (1882).  Une  ulceration  recente  s'cst  developpde  depuis 
Tentree  du  malade  a  Th^pital,  en  memo  temps  que  la  bulle  du  doigt,  k 
la  poiote  de  I'org^ne  :  du  volume  d'une  piece  de  50  centimes,  elle  est 
limitee  par  la  muqueuse  tailiee  k  pic ;  on  y  voit  aussi  quelques  saillies 
vegetantes. 

Enfin,  il  existe  une  ulceration  semblable  a  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche. 

II  n'y  a  rien  du  cdte  du  voile  du  palais ;  I'usage  de  I'iodure  ayant  dd 
etre  cesse,  il  nese  produit  pas  de  nouvelles  bulles;  les  alterations  surve- 
nues  recemmenl  continuent  k  vegeter  et  k  suppurer. 

Lorsque  Ton  porte  les  yeux  sur  ce  malade,  la  premiere  impression 
est  celle  de  syphilides  ;  mais  la  presence  de  bulles  volumineuses  sur 
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plusieurs  des  plaques  ^ruptives  vient  bientdt  montrer  qu'elle  est 
erron^e  :  d'ailleurs,  les  cicatrices  n*ont  pas  pour  la  plupart  Taspect 
qu'elles  oifrent  dans  la  syphilis ;  ce  ne  sont  pas  ces  surfaces  polycy- 
cliques  avec  Taspect  gaufr^  et  les  l^g^res  plicatures  de  T^piderme ; 
eyoutOQS  enfin  que  Ton  ne  voit  pas  dans  les  syphilides  ces  vegetations 
en  r^seau  d'aspect  condylomateux. 

La  seconde  hypoihese  qui  vient  a  Tesprit  est  cellede  tuberculides; 
mais  la  forme  buUeuse  de  ces  Eruptions  ne  pr^sente  pas  ces  carac- 
tdres. 

On  est  conduit  alors  k  penser  qu'il  s'agit  d'un  pemphigus  vigS- 
tant  de  Neumann,  mais,  dans  cette  maladie,  il  ne  se  prodnit  jamais 
de  cicatrice  ;  ce  serait  done  une  variety  nouvelle  de  cette  dermatose. 
Nous  avons  vu  que  Tinterrogatoire  du  malade  conduisait  a  une 
autre  interpretation  :  r^ruption,  on  e(Tet,  s'est  conslamment,  depuis 
dix-neuf  ans,  produite  4  la  suite  deTingestionde  preparations  iod^es : 
il  s'agit  en  toute  evidence  d'une  eruption  iodique. 

Cependant,  pour  en  avoir  le  coeur  net  et  pouvoir  mettre  desormais 
en  connaissance  de  cause,  le  malade  k  meme  de  se  refuser  k  toute 
medication  iodique,  nous  lui  avons  fait  ingerer,  le  f  et  le  2  juin 
50  centigrammes,  le  3  et  le  4  juin  1  gramme  d*iodure. 

Aujourd'hui,  mercredi,  nous  constatoos  qu'un  souldvement  bnlleax  a  ea 
lieu  an  niveau  de  roiecrAne  du  c6te  droit. 

Les  parties  vegetantes  de  la  main  droite  se  soot  tumefiees  et  son! 
devenues  comme  oedemateuses.  11  y  a  des  points  de  suppuration  entre  les 
saillies  v6getantes  des  difPebentes  plaques. 

L*ulceration  consecutive  k  la  grosse  buUe  sur  le  dos  de  la  premiere  arti- 
culation phalangienne  du  medius  gauche  persisie.  La  peau  y  esldetruite 
dans  toute  son  epaisseur  et  decoliee  ;  le  fond  est  recouvert  par  ud detritus 
purulent;  il  s'est  developpe  plusieurs  saillies  vegetantes  dont  les  plus 
grosses  atteignent  le  volume  d'une  lentille;  elles  sont  implantees,  les  tmes 
sur  le  bord  cutanede  I'ulc^ration,  d'autres  sur  la  membrane  qui  latapisse 
profondement.  Cette  bulle  s'est  formee  sur  une  region  anterieurement  saine. 
Au  pourtour  de  rulceration,la  peau  est  epaissie,  de  coloration  rouge  pdle« 
et  repiderme  y  est  desquamesur  un  rayon  qui  varie  de  3  &  10  miltimitres. 
L^epiderme  est  encore  d^colie  k  la  peripherie  de  cette  alteration. 

L'alteration  buccale  a  diminue  d*etendue.  Bile  est  deprimee  daos  sa 
partie  cicatrisee,  vegetante  dans  sa  partie  mediane  oil  Ton  voit  encore  une 
ulceration  de  la  dimension  d'une  lentille. 

Au  niveau  de  la  plaque  abdominale,  il  s'est  produit  une  suppuration 
autour  et  dans  I'epaisseur  des  saillies  vdgetantes  anterieurement  decrites. 

L'examen  du  sang,  pratique  par  M.  Halikin,  a  montre  Texisience  d'une 
eosinophilie  moderee  (5  p.  100)  et  la  presence  de  Mastzellen  en  noinbre 
superieur  k  la  normale. 

II  n'y  a  pas  de  myelocytes  basophiles. 
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L'examen  du  liquide  d'une  bulle  a  d^not^  un  liquide  purulent  sans 
caracl^res  sp^ciaux. 

La  lesion  iaitiaie  est  uae  butle  pouvant  atteindre  le  volume  d'une  cerise, 
reuiplie  d'ua  liquide  s^reux,  clair  ou  colors  eu  rouge  parle  sang;  lorsque 
celte  bulle  s*est  ouverte,  il  persiste  une  ulceration  recouverted'un  detritus 
sauieux  et  interessant  la  peau  dans  toute  son  ^paisseur ;  elle  suppure 
abondainment  et  se  trouve  bient6t  surmont^e  de  saillies  veg^tantes  ;  elle 
pent  durer  plusieurs  jours  ou  mSme  plusieurs  semaines. 

Lorsqu'elles  se  cicatrisent^ces  vegetations  persistent,eievees  de  quelques 
millimetres,  pediculees  ou  sessiles,  isolces  ou  groupees  en  reseau . 

Uiterieurement,  elles  s'afTaissent  et  il  reste  a  leiir  place  une  cicatrice 
qui,  d'abord  pigment^e,  se  d^colore  ensuite  insensiblement :  elle  est  alors 
constitute  par  uo  rtseau  doot  les  interstices,  variant  du  volume  d'une  ien- 
tiile  a  celle  d'une  pi^ce  de  cinquante  centimes,  de  forme  arrondie  ou 
ovalaire,  ont  Taspect  de  la  peau  saine. 

Nous  rappellerons  que,  chez  notre  premier  malade,  une  de  ces 
Eruptions  buUeuses  d'origine  iodique  s'est  localiste  aux  corn^es  et  a 
ament  la  c^cit^. 

11  y  a  d'ailleurs  de  grandes  analogies  entre  nos  deux  observations. 
Le  fait  nouveau  que  nous  constatons  chez  notre  dernier  malade,  c'est 
rintensile  qu'y  pr^sente  le  processus  ulcereux :  nous  avons  vu  en  effet 
que  la  peau  y  etait  dttruite  dans  toute  son  ^paisseur. 

II  y  a  en  outre  quelques  differences  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance. Elles  portent,  en  premier  lieu  sur  les  localisations  des  manifes- 
tations cutantes :  alors  que,  chez  notre  premier  malade,  elles  occupaient 
constamment  le  visage  et  les  extremit^s  sup^rieures,  chez  celui-ci,  ce 
sont  les  membres  et  Tabdomen  qui  en  sont  les  principaux  foyers ;  de 
plus,  la  langue  y  est  inttresste  au  mdme  titre  et  avec  le  m^me  carac- 
t^re  v6g6tant  que  le  tegument  externe. 

Ce  fait  nous  conduit  k  abandonner  la  denomination  de  pemphigua 
iodique  sous  lequel  cette  dermatite  a  e\.6  d'abord  d^crite  :  qui  dit 
pemphigus,  en  effet,  dit  Eruption  superficielle  et  non  destructive  ni 
ulc^reuse.  On  voit  se  renouveler  pendant  des  annees  de  ces  eruptions 
de  pemphigus  sans  qu'il  y  ait  trace  de  cicatrices ;  dans  la  forme  sup- 
purative de  la  maladie  de  Neumann  que  Tun  de  nous  a  decrite,  les 
alterations,  si  considerables  qu'elles  soient,  disparaissent  compiete- 
meut  sans  laisser  d'autres  traces  que  des  pigmentations  qui  s'effacent 
graduellement ;  il  en  est  de  mSme  dans  la  forme  v^getante  de  la 
maladie  de  Duhring. 

Ces  eruptions  iodiques  sont,  au  contraire,  profondement  destruc- 
tives :  la  bulle  n'en  est  qu*un  epiphenomene;  aussi  proposerons-nous 
d*adopter  la  denomination  nouvelle  que  nous  avons  inscrite  en  tete 
de  ce  travail. 

Est-il  possible  de  determiner  pour  quelle  cause  Tiodure  de  potas- 
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sium  qui,  dans  Timmense  majority  des  cas,  ne  donne  lieu  qu'&  une 
Eruption  acndiforme  sans  gravite,  provoque  chez  certains  sujeU  des 
lesions  aussi  graves?  S*agirait-il,  conform^ment  k  Thypoth^se  qae 
nous  formulait  a  propos  de  ce  malade  notre  ami  M.  Jeanselme,  d'une 
insulTisance  d*^limination  r^nale?  II  est  malheureusement  trop  tard 
pour  6tudier  ce  malade  &  ce  point  de  vue.  Nous  pouvons  dire  cepea- 
dant  que  Tabsence  d'albuminurie  rend  cette  interpretation  peu  vrai- 
semblable. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  les  denudes  (ournies  par  Tetude 
de  ce  malade  : 

1°  L'iodure  de  potassium  pent  donner  lieu  k  de  graves  alterations 
cutanees  caracterisees  par  la  production  des  bulles,  d^ulcdrations 
profondes  et  de  vegetations. 

2°  Des  lesions  semblables  peuvent  se  produire  dans  les  memes 
conditions  sur  la  muqueuse  buccale. 

3*>  Les  diirerentes  preparations  iodiques  donnent  lieu  k  ces  roemes 
accidents. 

4**  Ces  alterations  laissent  k  leur  suite  des  cicatrices  indeiebiles 
distinctes  par  leurs  caracteres  cliniques  des  cicatrices  syphilitiques. 

5^  Une  observation  anterieure  montre  que  ces  manifestations 
peuvent  se  localiser  dans  les  cornees  et  determiner  la  cecite. 

6^  Le  nom  de  pemphigus  neconvient  pas  k  cette  dermatose,  il  s'agit 
d'une  lesion  profondement  destructive  en  mdnie  temps  que  vege- 
tante. 

7^  II  faut  se  garder  de  confondre  ces  eruptions  iodique  ulcereuses 
vegetantes  et  buUeuses  avec  celles  qui  presentent,  comme  le  bro- 
misme  dont  Tun  de  nous  vient  de  parler  dans  sa  precedente  commu- 
nication,le  type  pustuleuxhypertrophique;  ces  dernieres  disparaissent 
generalement  sans  laisser  de  traces. 

M.  Lerbdde.  —  A-t-on  fait  Tetude  histologique  du  sang  et  du  liquide 
des  bulles  ?  Je  n*ai  pu  malheureusement  faire  cet  examen  d*une  maniere 
reguUere  dans  les  eruptions  medicamenteuses ;  je  crois  qu^elle's  s'accom- 
pagiient  frequemment  sinon  toujours,  d'atterations  materielies  du  milieu 
sanguin  et  ne  sont  pas  dues  a  une  action  nerveuse,  comme  onraffirme 
d'une  maniere  banale. 

M.  Hallopkau.  —  L'examen  du  liquide  n*a  rien  c^veie  de  special.  Celui 
du  sang  a  montre  une  eosinophilie  moderee  et  une  leg^re  augmentation 
des  mastzellen. 

M.  Galippe.  —  Je  rappelle  que  M.  Fere  a  insiste  sur  le  rdle  que  joue 
('intoxication  intestinale  dans  la  pathogenic  des  eruptions  medicameo- 
teuses;  Tantisepsie  intestinale  suflit  souvent  a  prevenir  leur  apparition. 
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Sor  nn  cas  de  lupus  pernio  aveo  oonsld^rations  sxtr  la  nature  de 

oette  maladie. 

Par  MM.  Hallopsau  et  Villarbt. 

Depuis  que  notre  coUdgue  M.  Besnier  a  (ait  conoattre  ce  type 
morbide  dans  la  reunion  des  mcidecins  de  Saint-Louis,  qui  a  eu  lieu 
le  15  f^vrier  1889,  diverses  observations  de  mdme  nature  ant  6iA 
publiees ;  nous  mentionnerons  particulidrement  le  malade  de  M.  Ten- 
neson,  dont  Timage  a  reproduite  dans  T Atlas  dumus^e  de  ThApital 
Saint-Louis. 

Les  caract^res  essentiels  de  cette  forme  clinique  sont  toujours 
identiques  ;  vous  pouvez  les  retrouver  dans  leur  ensemble  chez  la 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  : 

La  nomm^e  P...,  57  ans,  sans  profession,  entre  le  28  mai  1901,  salle 
Lugol. 

Depuls  environ  six  ou  sept  ans,  il  se  produit  des  taches  ^ryth^mateuses 
violac^es  sur  ses  joues^  son  nez,  ses  oreilles,  ses  mains  (faces  palmaire  et 
dorsale). 

Les  accidents  s*exag^rent  lliiver ;  la  coloration  devient  alors  cyanotique, 
presque  noire. 

II  s'y  est  joint,  depuis  quelque  temps,  des  tlots  d^oior^s. 

^kat  aetnel.  —  La  rongeur  occupe  les  oreilles,  presque  ioute  la  surface 
des  joues,  sauf  une  zone  situ^e  devant  les  oreilles,  etle  nez,  les  l^vres,le 
front  et  le  pourtour  des  yeux  sont  sains. 

Cette  rongeur  s*accompagne  de  dilatations  variqueuses  et  disparalt  sous 
la  pression. 

Sur  la  partie  m^diane  du  nez,  od  voit  une  tache  d^color^e  d'apparence 
cicatricielle,  entour^e  d*un  cercleerythemateux;  elle  mesure2  centimetres 
dans  son  diam^tre  vertical, sur  15  millimetres  dans  son  diam^tre  horizon- 
tal. Autour  de  cette  plaque  la  consistance  de  la  peau  est  augmentde. 

Cette  plaque  pr^sente  une  courbure  parabolique  ;  elle  est  recouverte  de 
crofltes  jaun&tres. 

Au-dessous  d'elle,  et  intdressant  le  cdte  droit  du  lobule,  se  trouvent  des 
croiltes  jaunfttres  semblables. 

Les  oreilles  sont  tumefi^es  et  I'ony  voit  ^galement  quelques  concretions 
crollteuses  au  niveau  des  lobules. 

La  main  droiU  presente  une  coloration  d'un  rouge  p41e ;  on  note,  en 
outre,  Taspect  lisse  des  teguments  sur  le  dos  des  premieres  phalanges,  et 
des  dystrophies  ungu^ales. 

On  voit  quelques  croi^telles  sur  la  face  dorsale  des  dernieres  phalanges. 

La  main  gauche  presente  les  mSmes  alterations  et,  en  outre,  une  plaque 
erythemateuse  fonc^e  occupant  Tespace  qui  recouvre  les  articulations 
metacarpo-phalangiennes. 

On  voit  aussi  sur  le  dos  de  la  main  quelques  tlots  decolores,moins  sail- 
lants^  d'apparence  cicatricielle ;  mdmcs  dystrophies  ungu^ales ;  la  main 
secrete  une  sueur  visqueuse. 

DBBMATOIXJOIK  —  W  AXNKB 
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Les  fails  de  cetie  nature  ne  sont  pas  assez  communs  pour  qu*oii 
puisse  les  accuser  de  banality ;  n^aamoins,  si  nous  avons  cru  devoir 
appeler  sur  ce  cas  Tattention  de  la  Soci^td,  c'est  moins  k  cause  de 
ses  caracidres  cliniques  semblables  k  ceux  que  Ton  pent  dtudier  sur 
plusieurs  moulages  de  noire  mus^e,  que  pour  chercher  comment  Ton 
doit  considerer  le  rapport  entre  les  ph^nomdnes  d'asphyxie  locale 
et  les  lesions  lupiques  qui  leur  font  suite. 

En  ce  qui  conceme  les  parties  atrophi^es,  elles  pr^sentent  les 
caract^res  qui  ont  conduit  M.  Besnier  k  en  faire  un  lupus  ^rythdma- 
teux  et,  par  consequent,  d'apres  la  th^orie  admise  par  la  plupart 
d*entre  nous,  une  tuberculose  de  la  peau. 

Mais,  enest-il  de  m^me  des  troubles  de  vascularisation?  Ceux-ci 
pr^cMent  les  troubles  trophiques  et  les  dominent  le  plus  souvent:  ils 
varient  d'une  mani^re  ^vidente  avec  les  saisons,  disparaissent  T^te  en 
totality  ou  en  partie ;  ils  existent  partiellement  sans  lesions  atrophiques. 
C'estainsi  que,  chez  notre  malade,  les  lesions  lupiques  ne  sont  appr6- 
ciables  que  dans  des  parties  d'une  ^tendue  restreinte,  alors  que  les 
troubles  de  vascularisation  occupentde  larges  surfaces.  Nous  sommes 
conduits  ainsi  k  nous  demander  s'il  n'y  aurait  pas  14  une  combinaison 
de  deux  processus  morbides  distincts  :  d*une  part,  une  angio-n^vrose 
donnant  lieu  aux  troubles  de  vsiscnlarisation;  d'autre  part,  un  lupus 
qui  trouve  Id  un  terrain  favorable  k  son  oontage.  Cette  interpretation 
nous  paratt  plus  vraisemblable  que  celle  qui  rattacherait  a  une 
mbme  cause  prochaine  Tensemble  de  ces  phenomenes  complexes. 

M.  Lbredde.  —  J'ai  montr^  qu*un  caractere  general  des  tuberculides 
etait  leur  d6but  profond ;  qu'il  s'agisse  du  lupus  eryth6mateux  ou  de 
r^ryth^me  indure,  elles  n'atteignent  que  peu  a  peu  la  surface  de  la  peau. 
II  est  tr^s  possible  que  certaines  rcstent  intradermiques  d'une  maniere 
indefiDie  et  qu*il  en  soit  ainsi  au  niveau  des  mains  chez  le  malade  de 
M.  Hallopeau.  Les  troubles  ^asculaires  de  la  surface  seraient  dus  a  des 
lesions  des  vaisseaux  profonds,  identiques  a  celles  des  tuberculides  en 
general. 


Bar  nn  oaa  de  syphilis  matilante  dn  visage  aveo  looallBatioB  oculaire. 

Par  M .  H ALLOPRAU  et  Fouquet. 

Ce  malade  est  interessant  surtout  par  les  alterations  profondes 
qu'une  syphilis  meconnue  et  non  traitee  a  determinees  du  cdt^  des 
yeux.  Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  leur  description  : 

Antoine  B. ..  est Ag6  de  15  ans  et  demi ;  il  entre  salle  6azin,le21  mai  1901. 
k  terme,  il  fut  placd  en  nourrice  k  la  campagne ;  il  y  resta  jusqu*a 
r4ge  de  15  mois.  Chez  la  mdme  garde,  se  trouvait  un  autre  nourrisson  qui 
etait,  parait-il,  malade  et  qui  mourut  k  Tftge  de  13  mois.  B...  fut  bien 
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portant  jusqu'a  8  ans ;  les  lesions  commencdreot  alors  au  niveau  du  nez. 
Les  narines  se  30uvrirent  de  croiltes ;  la  narine  droite  particulidrement 
etait  compl^tement  bouch^e.  Sur  la  joue  droite  apparurent  plusieurs 
boutons  qui  guerirent  rapidement  sans  laisser  de  cicatrice. 

A  la  mSme  epoque,  les  boutons  envahirent  la  levre  superieure  dans  la 
region  mediane  sous-nasale.  A partir  de  ce  moment,  B...  futsoign^  comme 
tuberculeux.  On  lui  fit  prendre  de  Thuile  de  foie  de  monie  et  du  sirop 
d'iodure  de  fer. 

Les  troubles  de  la  voix,  qu'il  presente  encore  actuellement,  ont  d^but^ 
11  y  a  trois  ans  :  ce  fut  d*abord  un  enrouement ;  Taphonie  fut  presque 
complete  pendant  un  an. 

II  y  a  six  ans,  I'oeil  gauche  devint  malade  :  il  ^tait  gros;  les  paupieres 
oed^mati^es  ne  pouvaient  plus  Stre  ^cart^es ;  it  y  avait  un  ^coulement  pu> 
rulent.  Cette  affection  aurait  gueri  en  huit  jours  (?)  au  dire  du  malade. 
Actuellement  on  remarque  qu'il  existe  de  ce  c6te  une  cicatrice  blanch&tre 
sur  le  segment  interne  de  Tiris,  et  que  Torifice  pupillaire  est  d^forme, 
allong^  en  bas  et  en  dedans.  B...  volt  tr^s  bien  de  cetosil. 

L'oeil  droit  commeuQa  a  dtre  malade  presque  a  la  mdme  ^poque  que 
I'oeil  gauche,  et  guerit  de  mdme  assez  rapidement;  trois  jours  avant  Ten* 
tree  du  malade  dans  notre  service,  ii  s'est  fait  une  pouss^e  aiguS  nouvelle 
du  cdte  de  cet  organe,  caract^risee  par  de  vives  douleurs  et  une  tumefaction 
considerable. 

A  son  entree,  on  est  tout  d'abord  frappe  par  Talteration  profonde  qu*a 
subie  I'oeil  droit :  tr^s  augment^  de  volume,  il  fait  une  saillie  considerable 
entre  les  paupieres ;  la  conjonctive  est  d*un  rouge  vif  et  oedematiee ;  elle 
forme  un  chemosis  autour  dela  cornee ;  celle-ci  a  perdu  sa  transparence ;  elle 
est  aplatie  dans  sa  moitid  infero-externe ;  le  reste  est  souleve  et  saillant.  Sa 
coloration  est  d'un  brun  fence  ou  rouge  avec  trainees  blanchfttres  de  sup- 
puration. Au-dessous  de  la  cornee,  la  conjonctive  fait  une  saillie  compa* 
rable  k  un  bourgeon  chamu  entoure  d'un  exsudat  purulent.  Le  malade 
distingue  un  pen  le  jour. 

A  Tangle  interne  de  I'oeil,  au  niveau  du  canal  nasal,  il  s'est  forme  une 
petite  collection  purulente ;  ouverte  au  bistouri,  elle  donne  une  cuilleree  i 
cafe  d'un  pus  jaun&tre  bien  lie.  L'oeil  est  le  siege  d'un  larmoiement  conti- 
nuel.  Les  mouvements  du  globe  oculaire  sent  tres  limites. 

Le  lobule  et  les  ailes  du  nez  ont  disparu ;  les  orifices  des  narines  sont 
considerablement  retrecis ;  la  narine  droite  est  presque  compietement 
fermee.  Dans  le  nez,  les  croilies  gSnent  la  respiration. 

Sur  le  c6te  gauche  du  nez  existe  une  petite  plaque  rouge,  se  prolon« 
geant  en  haut  jusque  dans  la  narine,  empietant  en  ba^sur  la  portion 
muqueuse  de  la  levre  superieure.  Cette  plaque  mesure  4  millimetres  trans- 
versaiementetS  millimetres  verticalement.  Elle  est  recouverte,  par  places, 
de  quelques  croilttes  jaun&tres.  II  y  a  une  induration  marquee  des  tegu* 
ments  a  son  niveau. 

Sur  la  joue  gauche,  se  trouve  une  m^me  plaque  plus  petite. 

Sur  le  cou,  k  droite,  on  voit  une  cicatrice  blanche,  lisse,  irreguliere, 
reaultant  de  Touverture  spontanee  d'un  abces,  probablement  ganglion*- 
naire,  survenu  il  y  a  quatre  ans. 
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Les  dents  ne  pr^sentent  riea  d'anormali  si  ce  n'est  un  I6ger  micro- 
dontisme  des  canines. 

Du  c6t^  du  palais,  ies  amygdales  et  les  piliers  post^rieurs  ont 
completement  disparu. 

Le  malade  ne  tousse  pas.  A  Texamen  des  poumons,en  arriere,  la  sono- 
rite  a  la  percussion  est  la  mdme  des  deux  c6tes ;  a  la  palpation, les  vibrations 
sont  augmentees  a  droite;  le  murmure  est  un  peu  rude  de  ce  cote.  Eo 
avant,  il  n'y  a  rien  d'anormal.  Le  coeur  est  normal. 

TrcUkment.  — -  Le  malade,  des  son  entree,  aregu  une  injection  profonde 
de  calomel  k  la  fesse.  Huit  jours  apr^s  on  fit  une  deuxi^me  injectioD. 
Localement  on  appliqua  des  compresses  de  sublim^  au  vingt  milli&me  sur 
Toeil  droit. 

En  presence  de  cet  ensemble  pathologique,  nous  sommes  conduits 
tout  d'abord  k  penser^  d'apres  les  antecedents  de  ce  malade,  qu*il  est 
attaint  d  une  syphilis  acquise  :  d'une  part,  en  effet,  il  ne  pr^sente  pas 
d'alterations  caract^ristiques  d'une  syphilis  hereditaire,  telles  que  des 
dystrophies  dentaires  et  les  alterations  auriculaires ;  d'autre  part, 
rhypothese  d'une  tuberculose,  k  laquelle  paraissent  s'Hve  rattach^s 
les  medecins  qui  Tent  soigne  anterieurement,  nous  parait  inadmissible 
en  raison  des  alterations  profondes  qu'ont  subies  Tisthme  du  gosier 
et  le  pharynx ;  il  n'y  a  d'ailleurs  ni  chez  le  jeune  homme,  ni  chez  ses 
ascendants  ou  collateraux,  de  signes  de  tuberculose ;  ajoutons,  enfin, 
que  les  alterations  profondes  de  I'oeil  n'appartiennent  pas  au  type 
classique  de  cette  maladie. 

Ces  alterations  oculaires  ont  suivi  chez  ce  malade  une  marche 
reellement  terrifiante  :  en  trois  jours  la  cornee  avait  perdu  toute  vita- 
lite  et  la  vision  se  trouvait  ainsi  presque  completement  abolie  de  ce 
c6te;  il  semble  qu'il  se  soit  produit  \k  une  panophtalmie  specifique. 


Bur  an  noaveau  cas  de  nsBvi^flbromateux  (maladie 
de  Recklinghausen). 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouqitbt. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  realise 
dans  son  ensemble  le  type  morbide  qu'a  decrit  Recklinghausen  avec 
quelques  particularites  qui  nous  paraissent  dignes  d'attention.  Son 
histoire  pent  etre  resumee  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nommee  Emilie  C...,  4gee  de  22  ans,  a  encore  ses  parents.  Son  pere  a 
une  hemipiegie  droite  depuis  huit  ans.  Sa  mere  estbien  portante.  Elle  a  eu 
8  enfants:  4  sont  morts  en  bas  kge.  Des  4  fiUes  vivantes,  3  sont  mariees; 
2  ont  des  enfants.  Aucun  d'eux  n'a  presente  les  sympt6mes  qui  am^nent 
ici  cette  malade. 

Son  affection  a  debute  il  y  a  trois  ans.  Le  premier  symptdme  objectif  fut 
une  tumeur  molle  sous-culaneei  qui  apparut  a  la  face  externe  de  Tarticu- 
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lation  du  genou  du  cdte  gauche.  Depuis,  de  nombreuses  tumeurs  sem- 
blables  sont  survenues. 

Actuellement,  quand  on  examine  cette  malade,  on  est  frapp^  de  sa  petite 
taille:  elle  mesuro  1  m.  40.  Eile  presente  une  voussure  thoracique  mani- 
feste  au  niveau  des  troisi^me  et  quatri^me  cdtes  gauches.  Aucune 
deformation  n'existe  au  niveau  des  merobres.  La  malade  ne  sait  pas  Tftge 
auquel  elle  a  march6.  On  constate,  au  membre  inf^rieur  gauche,  de  nom- 
breuses tumeurs. 

A  la  jambei  il  n*en  existe  qu'une,  du  volume  d'une  noisette ;  elle  fait 
nettement  sailHe.  A  son  niveau,  la  peau  est  leg^rement  rouge.  Cette 
tumeur  adhere  a  la  peau  :  elle  est  mobile  sur  les  plans  profonds ;  elle  n'est 
nullement  douioureuse  au  toucher. 

A  la  cuisse^  les  tumeurs  sont  plus  nombreuses.  II  en  existe  une  a  la 
face  externe  de  I'articulation  du  genou  gauche.  Elle  a  le  volume  d*une 
mandarine;  elle  augmenterait  du  double,  au  dire  de  la  malade,  le  soir, 
apres  la  fatigue  de  la  journee.  Elle  est  de  consistance  moUe ;  le  palper  ne 
permet  pas  d*y  sentir  de  lobulatiop  nette.  It  n'y  a  pas  d'adherence  aux 
plans  profonds.  La  peau,  qui  a  conserve  k  ce  niveau  ses  caractdres  nor* 
maux,  est  difflcilement  pliss^e  k  la  surface. 

A  la  face  postdrieure  de  la  cuisse,  il  existe  d*aatres  tumeurs  moUes ; 
elles  deferment  cette  region  et,  par  leur  poids,  d^terminent  une  s^rie  de 
plis  anormaux  au»dessous  du  pli  fessier.  Ce  dernier  est  lui-m4me  tr^s 
abaiss^  par  rapport  k  celui  du  cdte  droit. 

Sur  la  fesse  gauche,  on  voit  deux  petits  nodules  de  la  grosseur  d'une 
lentille;  a  leur  niveau,  la  peau  est  leg^rement  rouge. 

Au  membre  inf^rieur  droit,  on  ne  voit  rien  d*anormal  k  la  jambe.  A  la 
face  posterieure  de  la  cuisse,  il  existe  deux  petits  nodules,  du  volume 
d'une  lentille;  a  la  face  interne  se  trouvent  deux  autres  nodules  un  peu 
plus  volumineux,  un  peu  plus  durs. 

A  la  fesse  droite,  on  compte  une  douzaine  de  nodules  semblables, 
disperses;  la  peau  est  leg^rement  ros^e  a  leur  niveau  ;  leur  consistance 
est  demi-moUe.  lis  sont  adherents  k  la  peau  et  libres  sur  les  plans  profonds. 
A  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse,  il  existe  trois  de  ces  nodules. 

Quand  on  examine  les  membres  sup^rieurs,  on  voit,  a  droite,  un  nodule 
du  volume  d'une  noisette,  sur  I'^paule;  un  autre  a  la  face  externe  du 
bras,  dans  la  region  moyenne.  Ce  dernier  tubercule  ne  daterait  que  de 
trois  jours.EQnn,a  la  face  ant^rieure  deTavant-bras^on  en  trouve  un  plus 
petit. 

Sur  ic  membre  superieui  gauche,  on  remarque  un  nodule  sur  T^paule 
deux  nodules  sur  Icdeltolde,  deux  autres  tout  petits  u  lafaceanterieure  du 
bras,  un  au-dessus  de  Tepicondyie,  deux  dans  la  region  du  pli  du  coude, 
deux  a  la  face  anterieure  de  i*avant-bras. 

A  droite  comme  a  gauche,  il  n'y  a  ricn  aux  mains.  11  n'y  a  pas  de  gan- 
glions tum^Oes  dans  les  aisselles. 

Au  thorax,  on  note  en  avant,  au-dessus  du  sein  gauche,  une  large 
plaque  de  coloration  ros^e,  siilonnee  de  veinules  bleu^tres.  Les  contours 
de  cette  plaque,  quimesure  12  centim.  verticalement  sur  10  centim.  trans- 
Yersalement,  sent  irr^guliers,  g^ographiques. 
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Au  niveau  de  la  clavicule  gauche,  on  voit  un  petit  nodule  du  volame 
d'une  lentille.  A  droite,  k  5  centim.  au-dessous  de  la  clavicule,  se  trouve 
un  petit  molluscum ;  il  en  existe  un  semblable  au-dessus  et  en  dehors  du 
sein  droit.  Sur  le  sein  droit,  sont  semes  de  petites  taches  rouges^  isolees 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

Entre  les  deux  seins,  se  trouvent  deux  petits  nodules,  du  volume  d'une 
t^te  d'epingle  et  un  petit  molluscum  l^gdrement  p^dicul^.  Sur  le  ventre, 
au-dessus  de  I'ombilic,  sur  la  ligne  m^diane,  on  voit  quatre  petits  nodules; 
au-dessous  de  Tombilic,  deux  autres  nodules  ayant  les  m^mes  caract^s. 

En  arridre,au  niveau  du  dos,  k  Tomoplate  droite,  il  existe  trois  nodules, 
du  volume  d'une  petite  noisette :  a  gauche,  au  niveau  de  Tangle  de  I'omo- 
plate,  il  existe  un  gros  nodule  plus  saillant,  du  volume  d'une  noisette ;  a 
la  ceinture,  sur  la  ligne  m^diane,  on  voit  un  nodule,  du  volume  d*un  gros 
pois. 

Au  niveau  de  la  commissure  externe  de  ToBil  gauche,  existe  un  petit 
tubercule  ;  au  menton,  il  s'en  trouve  un  semblable. 

Au-dessus  du  nez,  entre  les  deux  yeux,  on  remarque  une  cicatrice  blan- 
chfttre  arrondie,  vestige  d'une  Eruption  imp6tigineuse  de  Tenfance. 

Enfln,  il  faut  signaler  une  pigmentation  speciale  qui  revdt  des  carac- 
t^res  ditTSrents  suivant  les  regions  que  Ton  envisage.  C'est  surtout  au 
niveau  du  tronc  qu*on  la  rencontre  ;  au-devant  de  la  poitrine,  ce  sont  des 
petites  elevures,  de  couleur  bistr^e,  isolees ;  au  niveau  des  ^paules  et  du 
ventre^  ce  sont  des  placards  mesurant  jusqu'&  3  et  4  centimetres  trans- 
versaiement  et  1  et  2  verticalement,  de  couleur  Jaune  caf^  au  lait. 

Enfin,  a  la  ceinture,  cette  pigmentation  forme  une  large  bande  irr^gu- 
li^re  qui  fait  presque  le  tour  de  la  taille ;  elie  est  de  couleur  jaune  fonce. 

II  n'existe  aucune  lesion  du  cdte  des  yeux,  de  la  bouche  ni  du  voile  du 
palais. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  gastriques .  Elle  digere  diiiicilement, 
et  est  souvent  obligee  d*6ter  son  corset  aprds  les  repas. 
La  nuit,  elle  a  des  cauchemars,  des  rdves  professionnels. 
Les  reflexes  patellaires  et  pharyngiens  sont  normaux. 

Cette  malade  pr^sente,  en  somme,  les  principales  Eruptions  de  la 
maladie  decrite  par  Recklinghausen  sous  le  nom  de  neuro-fibromatose, 
c'esi-4-dire  des  tumours  molles,  multiples,  sous-cutan^es,  accompa- 
gn6es  d'un  arr^t  de  croissance,  de  deformations  osseuses  plus  oa 
moins  marquees  et  surtout  de  pigmentations  caf^  au  lait. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  chez  elle,  c^est  le  volume  tres  conside- 
rable  que  pr6sentent  une  partie  des  tumeurs  sous-cutanSes, 
leur  mollesse  tellement  prononcie  que  Von  pourrait  croire  au  pre- 
mier  abord  k  des  angiomes ;  nous  noterons  d'autreTpart  que  la  pig^ 
mentation  respecte  completement  la  face,  qu'iZ  n'y  a  pas  de  nwvi 
pilosis  et  qu'il  n'existe  pas  de  tumeurs  sur  des  trajets  ner- 
veux.  Notre  observation  vient  k  Tappui  des  faits  signal^s  d6j4  par 
Jeanselme,  Lahmann,  Landowski,  Pierre  Marie,  A.  Bernard  et 
Chauffard,  dans  lesqnels  les  ram«aux  nerveox  n'ontpas  ^t^  les  points 
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de  depart  des  fibromes ;  il  en  est  d^ailleurs  de  mdme,  en  tonte  Evidence, 
des  laches  pigmentaires ;  aussi  doit^on,  snivant  nons,  renoncer 
k  r^pith^e  de  neuro-fibromatose  qui  a  6t6  appliquee  k  tort  k  oe 
type  morbide^  constitu^  essentiellement  par  des  dystrophies  conge- 
nitales  de  la  peau  et  de  Thypoderme ;  il  doit  ^tre  consid^r^  comme 
una  variiii  de  nwvi :  Tun  de  nous  (H.)  s'est  i^jk  efforc^  de  faire 
pr^valoir  cette  interpretation. 


Frorit  ohroniqv^  av^o  tonptioii  papulraae  en  trainees. 

Par  M.  Du  Castel. 

La  nomm^e  P...,  &gee  de  59  ans,  femme  de  manage,  entre  le  8  mat  1901, 
salle  Gibert,  lit  n®  25. 

La  malade  entre  k  Th^pital  pour  un  prurit  intense,  s'accompagnant  de 
lesions  de  grattage  remarquables  par  la  disposition  de  leurs  616ments. 

Hien  de  particulier  dans  les  antecedents  h^reditaires. 

Hien,  non  plus,  dans  les  antecedents  personnels;  si  ce  n'est  de  nom- 
breuses  Amotions  qui,  d'apr^s  la  malade,  sent  la  cause  de  PafTection 
actuelle. 

Affection  aetudle.  —  Le  prurit  a  commence  en  1880,  localise  k  ce  moment 
aux  hanches.  Depais  cette  epoque  la  malade  a  oonstamment  des  deman- 
geaisons,  diminuant,  cessant  meme  par  intervalles  plus  ou  moins  longs 
(dix,  quinze  jours,  un  mois  au  plus)  pour  reparaltre  k  la  suite  de 
fatigues,  au  moment  des  regies,  ou  sans  cause  apparente. 

II  y  a  huii  ans,  Teruption  s'accentua  et  devint  aussi  etendue  qu*elle 
I'est  actuellement.  Elle  persista  ainsi  pendant  six  mois,  puis  diminua. 

Elle  revint  il  y  a  cinq  ans,  et  ne  subit  que  peu  de  modifications  depuis. 

A  son  entree  a  I'hdpitaU  la  malade  se  plaint  d'un  prurit  intense, 
siegeant  principalement  k  la  face,  aux  bras,  aux  hanches,  s'exagerant 
la  null  au  point  de  rendre  le  sommeil  impossible.  Son  intensite  s*ac- 
crott  egalement  par  I'absorption  de  certains  aliments,  les  o&ufs  dors  eh 
particulier. 

De  temps  en  temps,  la  malade  a  des  poussees  d'urticaire  de  coarte 
duree  en  general  et  s'accompagnant  d'un  Uger  mouvement  febrile. 

Neanmoins  Tetat  general  est  bon.  La  malade  n'a  pas  de  troubles  diges- 
tifs ;  rien  d*anormal  dans  les  urines.  A  part  un  peu  de  cephalalgie  nocturne, 
ii  n  y  a  rien  e  noter  du  c6te  du  systeme  nerveux. 

A  Texamen  de  la  malade  on  constate  que  la  peau  de  la  face  est  epaissie, 
pigmentee ;  le  front  porte  des  traces  de  grattage. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  on  trouve  des  papules  ayant  la  couleur 
de  la  peau,  du  volume  d*un  petit  pois,  sessiles ;  ces  papules  presentent 
una  .distribution  tr^s  particuli^re.  Elles  sont  disposees^pour  la  plupart,  en 
lignes,  en  bandes  repondant  aux  coups  d*ongles  dont  elles  suivent  la 
direction,  variables  du  rests  suivant  les  regions  considerees. 

Abondantes  au  niveau  des  points  que  la  malade  pent  facilement  graiter, 
ce»  papules  sont  rares,  au  contraire,  dans  le^  autre9  regions. 
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EUes  sidgent  41a  base  du  cou,  qu'elles  enioureot  compl^tement;  am 
hanches ;  au  niveau  de  la  partie  sous-ombilicale  de  I'abdomen,  oil  eUes 
sont  disposdes  suivant  une  ligae  courbe  4  concavity  sup^rieure. 

Aux  membres  iaf^rieurs,  elles  occupent  les  faces  ant^rieure  et  post^- 
rieure  des  cuisses,  la  face  externe  des  jambes,  la  face  anterieure  du 
cou-de-pied. 

Elles  sont  tr^s  abondantes  au  niveau  des  faces  anterieure,  externe  et 
interne  des  bras,  4  la 'face  posterieure  des  avant-bras. 

Les  cheveux  sont  tomb^s  en  grande  quantity  par  le  grattage ;  la  peaa 
est  couverte  de  papules  excori^es. 

Les  ongles  sont  us^s,  extr4mement  brillants,  diamant^s. 

Voir,  au  mus^e  de  Thdpital  Saint-Louis,  la  pi^ce  2175. 

(Observation  recueillie  par  M.  Boysseaux,  interne  du  service.) 

M.  Besnibr.  —  Gette  malade  pr^sente  un  type  de  Talfeclion  que  j'ni 
appel^e  prurigo  diath^sique. 

M.  Lerbddb.  —  Le  type  clinique  vraiment  remarquable  qu*offre  cette 
malade  peut  se  comprendre  si  Ton  admet  que  chez  elie  les  l^ions  4a 
prurigo  se  sont  lich^nifi^es  individuellement. 


Aftootion  ind6t«rmi]i66  des  onglM. 

Par  M.  CkAqut. 

Le  malade  que  je  vouspr^sente  est  atteint  d'une  affection  que  vous 
connaissez;  elle  remonte  4  deux  ans.  EHe  est  caract^ris^  par  un 
^paississement  considerable  des  ongles  si^geant  aux  pieds  et  aux 
mains,  plus  marqu^  cependant  aux  membres  sup6rieurs.  L'hyper- 
trophie  est  plus  considerable  4  Textremit^  libre  des  ongles  qu*4  leur 
racine.  La  lamella  corn^e  est  soulevee  par  un  tissu  moins  serre  qui 
rappelle  un  peu  la  moelle  du  jonc. 

Quelle  en  est  la  nature  et  la  cause  ? 

Le  malade,  4g6de  51  ans,  est  chauffeur  k  la  Compagnie  du  gaz; 
mais  cette  profession  n'a  rien  de  special :  les  ouvriers  qui  fabri- 
quentle  gaz  ne  sont  exposes  k  aucune  affection  speciale;  seals 
les  ouvriers  employes  aux  goudrons  et  4  la  casse  du  brai  contractent 
quelquefois  des  affections  pustuleuses  de  la  peau  et  de  la  corn6e  qui, 
pour  cette derni^re,  pr^sentent  une  graviteassez  s6rieuse.  Notre  malade 
attribue  T^tat  de  ses  ongles  4  un  froid  assez  vif  qu'il  a  eprouv6  il  y 
a  deux  ans.  Mais  ce  froid  n'interrompit  mSme  pas  son  travail ;  il  ne 
faut,  je  pense.  y  attacher  aucune  importance.  Devons-nous  incriminer 
une  maladie  g^nerale,  Tecz^ma,  le  psoriasis,  la  syphilis?  mais  il  na, 
dit-il,  jamais  pr^sente  aucune  trace  de  ces  affections. 

Avons*nou8  affaire  a  un  parasite  ? 

Notre  colldgue  M.  Danlos,  qui  a  bien  voula  me  donner  sesconsdls. 
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a  fait  quelqnes  recherches  dans  ce  sens;  il  voudra  bien  nous  en 
donner  le  r^sultat. 

Le  traitement  a  consist^  d'abord  en  onction  aveo  Thuile  de  cade, 
qui  a  pluMt  irrit6  le  mal;  la  pommade  au  calomel  et  k  Toxyde  de  zinc 
est  mieux  support^e,  mais  ne  gu^rit  pas. 

Depuis  quelques  jours,  sur  le  conseil  de  M.  Danlos,  je  lui  fais 
porter  des  doigts  de  gants  en  caoutchouc  :  il  dit  s*en  trouver  bien; 
I'avenir  dira  le  r^^ultat  obtenu. 

A  rint^rieur  j'ai  present  une  solution  arsenicale. 

Pennettez-moi«  a  ce  sujet,  une  courte  digression  :  quand  nous  pres- 
crivons  les  medicaments  liquides  nous  nous  servons  d'une  cuiller, 
mesure  peu  precise,  variant  avec  le  m^tal  dont  elle  est  faite,  la  famille 
oti  nous  I'employons,  la  personne  qui  s'en  sert,  proportion  qui  varie 
souvent  du  simple  au  double. 

N*est-il  pas  arrive  a  chacun  de  nous  de  prescrire  une  solution  devant 
durer  dix  jours  et  n'^tre  qu'a  moitie  ^puis^e  apr^s  ce  temps?  C'est  pour 
remedier  k  cet  inconvenient  que  j'ai  fait  fabriquer,  jl  y  a  environ  une 
quinzaine  d'ann^es,  des  flacons  gradu^s  suivant  le  Codex. 

Si,  par  exemple,  vous  voulez  donner  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium k  nn  malade,  vous  prescrivez  une  solution  de  20  grammes  d'io- 
dure de  potassium  dans  300  grammes  d*eau  distiliee. 

20  divisions  sur  flacon  gradu^  sur  verre,  k  prendre  une  division  par 
jour  :  c'est  la  cuiller6e  du  Codex. 

Je  vous  demande  pardon  de  cette  digression,  mais  il  me  semble 
qu*il  y  a  de  Timportance  k  donner  1  gramme  de  medicament  k  un 
malade,  et  non  pas  la  moitie. 

£n  terminant,  je  repete  ce  que  je  vous  ai  dit  en  commen^ant :  je 
n'ai  pas  la  pretention  de  vous  avoir  montre  un  malade  interessant  et 
une  maladie  rare ;  mais  je  desire  que  vous  m'edairiez  sur  sa  nature 
et  le  traitement  qui  pourrapermettrek  unouvrier,  pdre  de  famille,  de 
reprendre  son  travail  le  plus  t6t  possible. 


llyoosis  longoXdA,  4  forme  cyanotiqiie. 

Par  MM.  Oauchbb  et  Lacap^bb. 

La  malade  que  nous  vous  presentons  est  atteinte  d'infiltration 
mycosique  des  teguments  de  la  tete  et  du  cou  et  d*eruption  eczema- 
tiforme  du  dos  des  mains.  La  particularite  de  ce  cas  est  la  teinte 
cyanotique  que  presente  Tinfiltration  de  la  face. 

Yoici  d'ailleurs  Tobservation  resumee  de  la  malade  : 

M"^  D...,  kg6e  de  43  ans,  ne  presente  dans  ses  antecedents  rien  de  bien 
remarquable  k  signaler,  si  ce  n'est  quelques  atteintes  de  rhumatisme  arti- 
culaire  subaigu. 
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An  mois  de  septembre  1899/eU6  pr^seate  a  I'bdpital  Sainl-Antoine 
pour  consulter  k  propos  d*une  afTection  cutan^  dont  elle  est  atteinte 
depuis  peu. 

Cette  afTection  s'est  d'abord  localis^e  aux  lobules  des  deux  oreilleft, 
pour  s'^tendre  rapidement  au  cuir  chevelu,  occasionnant  une  chute  abon- 
dante  des  cheveux. 

Au  mois  de  Janvier  1900,  Teruption  a  gagn^  la  Rgnre  et  la  nuque.  Ee 
ces  regions,  la  peau  est  ^paissie,  infiltree  et  pr^sente  une  teinte  eryth^ 
mateuse  fonc^e,  uniforme,  qui  s'att^nue  seulement  sur  les  bords  de  la 
lesion  et  qui  est  couverte  de  fines  squames  blanches. 

Un  placard  ^rythi^mato-squameux  analogue,  de  la  grandeur  d*une  pi^e 
de  5  francs,  exist e  ao«dessns  du  sein  gauche.  La  face  postdHeure  da  bm 
et  le  doB  des  mains  sont  atteints  d'une  Eruption  lich^nolde  diss^miB^» 
constitute  par  de  petites  papules  aplaties,  squameuses,  reposant  sur  im 
^paississement  assez  sensible  des  teguments. 

La  malade  se  plaint  de  maux  d'estomac ;  ses  urines  contiennent  de 
i'albumine. 

Elle  est  mise  au  regime  lacte  absolu.  Bientdt  on  lui  administre  r^go* 
li^rement  du  cacodylate  de  soude  en  injections  sous-cutantes. 

Au  mois  de  mars  1900,  la  rougeur  de  la  face  et  des  bras  est  d^a  tris 
atttnuee.  La  malade  sort  presque  gu^ie  quelques  semaines  plus  tard,  le 
28  avril,  et  son  ttat  continue  k  s*am^liorer  jusqu'd  la  comply  disparition 
de  rtruption . 

Le  12  avril  1901,  elle  revient  a  Thdpital  Saint-Antoine ;  I'truption  a 
reparu  il  y  a  peu  de  temps,  s*ttendant  tr^s  rapidement  a  la  presque 
totality  des  regions  occupies  par  la  premiere  manifestation,  mais  avec  on 
aspect  un  peu  different. 

La  figure  prdsente  aujourd'hui  une  teinte  non  pas  rouge,  mais  bleu&tre 
ou  d'un  violet  fonct,  rappelant  la  couleur  de  certains  nsevi,  ou  mSme  la 
teinte  des  malades  qui  sont  atteints  de  cyanose.  Cette  teinte,  absolument 
uniforme,  occupe  la  face,  les  parties  posttrieures  et  lattrales  du  cou.EUe 
s*attenue  Itgerement  sur  ses  bords,  mais  prtsente  encore  une  coloratioa 
d'un  rose  vif,  stparte  de  la  peau  saine  par  une  ligne  de  demarcatioa 
assez  nette. 

La  peau  alttrte  est  tpaissie,  tumtfiee,  infiltr^,  et,  sur  les  bords  dela 
lesion,  le  palper  donne  la  sensation  du  bourrelet  de  Terysipele. 

Au  niveau  des  pommettes  existent  quelques  v^ieules  d'ecztma  sar- 
ajoutd. 

De  fines  squames  pityriasiformes  recouvrent  les  teguments  de  la  face 
dans  presque  tonte  leur  ttendue. 

Les  pavilions  auriculaires,  gonflts,  presentent  une  teinte  rouge  moins 
foncte  que  ceiie  de  la  face,  mais  avec  des  squames  notablement  plus 
abondantes. 

Le  cuir  chevelu  est  atteint  en  totalite.  Les  cheveux  sont  torab^  par 
plaques,  dtcouvrant  des  espaces  de  peau  d*un  rose  vif,  reconverts  de  nom* 
breuses  squames.  Les  cheveux  qui  subsistent  paraissent  malades;  ila 
sont  ternes,  sees  et  cass^  k  20  ou  30  centimetres  de  longueur. 

II  existe  un  prurit  assez  vif  k  la  face,  et  ce  prurit  est  surtoul  marqu^  1^ 
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matin  au  i^veil;  A  ce  moment  la  face  est  tum^fi^  et  les  yeux  soni  ced^ 
maties  au  point  de  ne  pouvoir  s*ouvrir  ;  mais  ce  gonflement,  qui  disparait 
rapidement,  semble  relever  de  l*albuminurie  qui  a  persists  telle  qu'elle 
existait  4  la  premiere  atteinte. 

Au  niveau  des  sterno-mastoTdiens,  il  est  facile  de  constater  une  chatne 
de  ganglions  qui  roulent  sous  le  doigt.  Indolores,  de  la  grosseur  d*un 
haricot,  ces  ganglions  forment  un  cordon  continu  qui  se  prolonge  jusque 
dans  I'espace  sus-claviculaire. 

Le  dog  des  mains  et  la  face  dorsaie  des  phalanges  sont  recourerts  d*une 
Eruption  rouge,  squameuse,  seche,  eczematiforme,qui  ne  rev^t  pas  Taspeot 
cyanotique  de  TinfiHration  de  In  face. 

Les  plaques  eryth^mato-squameuses  qui  existaient  k  la  partie  ant^rieure 
du  thorax  et  a  la  partie  post^rieure  des  bras,  lors  du  premier  s^jour  de  la 
maiade  k  llidpital,  n*ont  pas  reparu  cette  fois-ci. 

Soumise  au  mdme  traitement  que  la  premiere  fois,  la  maiade  s*am^liore 
de  nouveau  et  aujourd'hui  la  rongeur  de  Teruplion  est  beaucoup  moins 
▼ive  qu'au  jour  de  son  entree. 

L'aspect  et  revolution  de  cette  derroatose,  la  disparition  et  la  brusque 
r^pparition  des  lesions,  ne  permettent  pas  de  poser  un  autre  diagnostic 
que  celui  de  mycosis  fongoTde.  L'^tude  du  sang  montre  qu'il  n'y  a  pas  de 
leucocytose  (5,500  leucocytes  par  millimetre  cube)  mais  seulement  une 
leg^re  lymphocytose  (polynucleaires,  60  p.  100 ;  mononucleaires,  29  p.  100 ; 
lymphocytes,  9  p.  100;  ^osinophiles,  2  p.  100). 

En  sonune,  le  seal  point  int^ressant  de  cette  observation  est  la 
conlear  bleudtre  de  Tinfiltration  mycosiquey  dent  Texamen  du  sang 
ne  nous  a  pas  donn^  Texplication  et  dont  nous  n'avons  pu  trouver  la 
cause.  Peut-^tre  faut-il  Tattribuer  aux  troubles  circulatoires  dependant 
de  ralbuminurie  et  de  la  lesion  r^nale. 

M.  WicKHAx.  —  Au  Cong^^  international  de  dermatologie  d'aodt  1900, 
a  propos  d'une  discussion  sur  le  mycosis  fongoYde,  j'ai  communique 
Tobservation  d'un  cas  de  mycosis  consid^rablement  ameliord  par  les 
injections  sous*cu tangos  de  cacodylate  de  sonde  k  doses  progressive ment 
croissantes  et  par  series  inter mittentes. 

II  s'agissaitd*une  Eruption  premycosique  scarlatiniforme  gen^ralisee  avec 
prurit  intense,  hypertrophic  des  ganglions etquelques  petites  tumefactions. 

Depuis  ma  communication  du  mois  d'aodt,  Tameiioration  s*est  accentu^e, 
et  vers  le  mois  de  novembre  il  ne  restait  aucune  apparence  de  myciisis. 

En  mati^re  de  therapeutique  appliqu^e  au  mycosis  il  faut  se  m^fier  des 
disparitions  spontanees.  Les  raisons  qui  me  font  croire,  dans  le  cas  pre- 
sent, a  Taction  curative  du  cacodylate  de  sonde,  sont  les  suivantes  : 

L'eruption,traitee  depuis  dix-huit  mois  par  un  grand  nombre  de  moyens, 
n*a  commence  a  c^der  progressivement  et  lentement  qu*d  partir  de  la  quin- 
zxime  injection  environ. 

L'ameiioration  s'est  faite peuk  pen.  A  la  fin  des  periodes d'interruption, 
le  prarit  se  reproduisait  et  redisparaissait  k  chaque  reprise . 

Enfin,  depuis  novembre,  epoque  de  la  cessation  du  traitement,  il  y  a  eu 
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An  mois  de  sepiembre  1899,'eU6  pr^seote  a  I'bdpital  SainUAntoine 
pour  consulter  k  propos  d*iine  afTection  cutan^  dont  elle  est  atteinte 
depuis  peu. 

Cetie  afTection  s'est  d'abord  localis^e  aux  lobules  des  deux  oreilles, 
pour  s'^tendre  rapidement  au  cuir  cheveiu,  occasioanant  une  chute  abon- 
dante  des  cheveux . 

Au  mois  de  Janvier  1900,  I'eruption  a  gagn^  la  figure  et  la  nuque.  En 
ces  regions,  la  peau  est  ^paissie,  infiltree  et  presente  une  teinte  6rythe* 
mateuse  fonc^e,  uniforme,  qui  s'att^nue  seulement  sur  les  bords  de  la 
lesion  et  qui  est  couverte  de  fines  squames  blanches. 

Un  placard  ^rythi^mato-squameux  analogue,  de  la  grandeur  d'une  pi^e 
de  5  francs,  existe  au-dessus  du  sein  gauche.  La  face  postdrieure  du  bras 
et  le  dos  des  mains  sont  attdnts  d'une  Eruption  lich^nolde  diss^minee, 
constitute  par  de  petites  papules  aplaties,  squameuses,  reposant  sur  un 
tpaississement  assez  sensible  des  teguments. 

La  malade  se  plaint  de  maux  d*estomac ;  ses  urines  contiennent  de 
Talbumine. 

Elle  est  mise  au  regime  lacte  absolu.  Bientdt  on  lui  administre  regu* 
lierement  du  cacodylate  de  soude  en  injections  sous-cutanees. 

Au  mois  de  mars  1900,  la  rougeur  de  la  face  et  des  bras  est  dt{a  trds 
atttnuee.  La  malade  sort  presque  gutrie  quelques  semaines  plus  tard,  le 
28  avril,  et  son  ^tat  continue  &  s*am^liorer  jusqu'd  la  complete  disparitioD 
de  rtruption . 

Le  12  avril  1901,  elle  revient  a  Thdpital  Saint- Antoine ;  Teruption  a 
reparu  il  y  a  peu  de  temps,  s'^tendant  tr^s  rapidement  a  la  presque 
totality  des  regions  occupies  par  la  premiere  manifestation,  roais  avec  un 
aspect  un  peu  different. 

La  figure  presente  aujourd'hui  une  teinte  non  pas  rouge,  mais  bleu^tre 
ou  d'un  violet  fonct,  rappelant  la  couleur  de  certains  nsevi,  ou  m6me  la 
teinte  des  malades  qui  sont  attaints  de  cyanose.  Cette  teinte,  absolument 
uniforme,  occupe  la  face,  les  parties  posttrieures  et  lattrales  du  ecu.  Elle 
s'attenue  Itgerement  sur  ses  bords,  mais  presente  encore  une  coloration 
d'un  rose  vif,  stparte  de  la  peau  saine  par  une  ligne  de  demarcation 
assez  nette. 

La  peau  aliMe  est  dpaissie ,  tumtfiee,  infiltree,  et,  sur  les  bords  de  la 
lesion,  le  palper  donne  la  sensation  du  bourrelet  de  Terysip^le. 

Au  niveau  des  pommettes  existent  quelques  v^ieules  d'eczema  sur- 
ajoutt. 

De  fines  squames  pityriasiformes  recouvrent  les  teguments  de  la  face 
dans  presque  toute  leur  ttendue. 

Les  pavilions  auricuiaires,  gonfles,  presentent  une  teinte  rouge  moins 
foncte  que  ceile  de  la  face,  mais  avec  des  squames  notablement  plus 
abondantes. 

Le  cuir  chevelu  est  atteint  en  totality.  Les  cheveux  sont  tomb^s  par 
plaques,  ddcouvrant  des  espaces  de  peau  d*un  rose  vif,  reconverts  de  nom* 
breuses  squames.  Les  cheveux  qui  subsistent  paraissent  malades ;  lis 
sont  ternes,  sees  et  cass^  4  20  ou  30  centimetres  de  longueur. 

II  existe  un  prurit  assez  vif  k  la  face,  et  ce  prurit  est  surtoul  marqut  le 
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matin  au  i^veil;  a  ce  moment  la  face  est  tum^fi^  et  les  yeux  soni  <Bd6- 
maties  au  point  de  ne  pouvoir  s*ouvrir  ;  mais  ce  gonflement,  qui  disparatt 
rapidement,  semble  relever  de  I'albuminurie  qui  a  persists  telle  qu'elle 
existait  4  la  premiere  atteinte. 

Au  niveau  des  sterno-mastoTdiens,  il  est  facile  de  constater  une  chafne 
de  ganglions  qui  roulent  sous  le  doigt.  Indolores,  de  la  grosseur  d*un 
haricot,  ces  ganglions  foment  un  cordon  continu  qui  se  prolonge  jusque 
dans  I'espace  sus-claviculaire. 

Le  dos  des  mains  et  la  face  dorsale  des  phalanges  sont  recouTerts  d*iine 
Eruption  rouge,  squameuse,  seche,  ecz^matiformeiqui  ne  rev^t  pas  Taspect 
cyanotique  de  rinfiltration  de  la  face. 

Les  plaques  eryth^mato-squameuses  qui  existaient  a  la  partie  anterieure 
du  thorax  et  a  la  partie  posterieure  des  bras,  lors  du  premier  s^jour  de  la 
malade  a  Thdpital,  n'ont  pas  reparu  cette  fois-ci. 

Soumise  au  mdme  traitemcnt  que  la  premiere  fois,  la  malade  s*am^liore 
de  nouveau  et  aujourd'hui  la  rougeur  de  Teruption  est  beaucoup  moins 
vive  qu'au  jour  de  son  entree. 

L'aspect  et  revolution  de  cette  dermatose,  la  disparition  et  la  briisque 
reappantion  des  lesions,  ne  permettent  pas  de  poser  un  autre  diagnostic 
que  celui  de  mycosis  fongoTde.  L'etude  du  sang  montre  qu'il  n'y  a  pas  de 
leucocytose  (5,500  leucocytes  par  millimetre  cube)  mais  seulement  une 
legere  lymphocytose  (polynucleaires,  60  p.  100 ;  mononucleaires,  29  p,  100 ; 
lymphocytes,  9  p.  100;  eosinophiles,  2  p.  100]. 

En  somme,  le  seul  point  int^ressant  de  cette  observation  est  la 
conleur  bleu&tre  de  rinfiltration  mycosiquey  dent  Texamen  du  sang 
ne  nous  a  pas  donn^  rexplication  et  dont  nous  n'avons  pu  trouver  la 
cause.  Peut-^trefaut-ilTattribuer  aux  troubles  circulatoires  dependant 
de  Talbuminurie  et  de  la  lesion  r^nale. 

M.  WiCKHAx.  —  Au  Congres  international  de  dermatologie  d'aodt  1900, 
a  propos  d'une  discussion  sur  le  mycosis  fongoYde,  j'ai  communique 
Tobservation  d'un  cas  de  mycosis  consid^rablement  ameliord  par  les 
injections  sous-cutanees  de  cacodylate  de  sonde  a  doses  progressivement 
croissantes  et  par  series  intermittentes. 

II  s'ag^ssaitd*une  eruption  premycosique  scarlatiniforme  generalisee  avec 
prurit  intense,  hypertrophic  des  ganglions etquelques  petites  tumefactions. 

Depuis  ma  communication  dumois  d'aodt,  Tam^lioration  8*est  accentu^e, 
et  vers  le  mdis  de  novembre  il  ne  restait  aucune  apparence  de  mycosis. 

En  mati^re  de  therapeutique  appliqu^e  au  mycosis  il  faut  se  m^fier  des 
disparitlons  spontan^es.  Les  raisons  qui  me  font  croire,  dans  le  cas  pre- 
sent, a  Taction  curative  du  cacodylate  de  sonde,  sont  les  suivantes : 

L'eruption,trait6e  depuis  dix-huit  mois  par  un  grand  nombre  de  moyens, 
n*a  commence  a  cdder  progressivement  et  lentement  qu*a  partir  de  la  quin- 
zi^me  injection  environ. 

L'ameiioration  s'est  faitepeuli  peu.  A  la  fin  des  periodes  d 'interruption, 
le  prurit  se  reproduisait  et  redisparaissait  k  chaque  reprise. 

Enfin,  depuis  novembre,  ^poque  de  la  cessation  du  traitement,  il  y  a  eu 
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des  veli^itds  de  rdcidives.  A  chaque  fois  une  s^rie  d'injecUons  a  fait  dispa- 
rattre  le  prnrit  et  les  rougeurs  naissantes. 

J'ai  la  conviction  que  le  cacodylate  de  sonde  a  eu,  dans  ce  cas  tout  au 
moins,  un  efTei  curatif  puissant. 

M.  Lereddb.  —  J'ai  eu  I'occasion  d'observer  avec  M.  Du  Castel  un  cas 
analogue  de  mycosis  fongolde  avec  asphyxie  sym^trique  des  extr^mites. 

M.Hallopbau.  —  Peut-dtre  faut-il  faire  quelques  reserves  sur  le  diagnostic, 
car  certaines  formes  aigu6s  de  lupus  erythemateux  pr^sentent  un  aspect 
analogue. 

M.  Gaucher.  —  Je  ferai  remarquer  que  les  lesions  avaient  disparu 
compl^tement,  sans  afRrmer  que  cela  soit  dOi  au  cacodylate  de  soude,  et 
que  d*ailleurs  il  existe  un  prurit  tr^s  intense,  contrairement  a  ce  qu*0Q 
observe  dans  le  lupus. 

M.  Danlos.  —  J'ai  vu  le  cacodylate  aggraver  les  lesions  dans  un  cas  de 
mycosis. 

M.  Lbreoob.  —  Le  cacodylate  m'a  donn^  des  r^sultats  remarquables 
dans  un  cas  de  mycosis  a  forme  ^rythrodermique.  J*ai  observd  en  parti- 
culier  une  augmentation  de  poids  considerable  et  rapide  sous  I'influeQce 
de  ce  medicament. 

M.  FouRNiER.  —  II  a  echoue  dans  un  cas  de  mycosis  que  j'ai  eu  a  traiter 
r^cemment  et  qui  s'est  termine  par  la  mort. 

M.  Beskibr.  —  II  y  a  actuellement  deux  points  en  discussion :  d'un  cote 
la  nature  de  rafTection  qu'on  nous  pr^sente,  de  Tautre  son  traitement. 

L'examen  histologique  permettra  de  reconnattre  s'il  s'agit  r^elieDient 
d'un  mycosis  fongolde. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  il  nefaut  pas  oublier  que  le  mycosis  n'est 
pas  une  maladie  toujours  identique  a  elle-mdme ;  il  pr^sente  de  nom- 
breuses  variet^s,  surtout  en  ce  qui  concerne  son  Evolution. 


H6r6do-8yphlUde  lupiformedu  nes,  datant  de  trante  et  an  ans, 
gu6rie  par  lea  injaotiona  marcuriallaa. 

Par  MM.  E.  Gauchbb  et  LACAPtRB. 

On  a  signals,  durant  ces  derni^res  ann^es,  an  certain  nombre  de 
cas  de  lupus  tuberculeux  am^Hor^s  on  gu^ris  par  les  injections  de 
sels  de  mercure.  Faut-il  en  conclure  que  I'^preuve  du  traitement 
mercuriel,  consider^e  autrefois  comma  suffisante  pour  etablir  le  dia« 
gnostic  de  syphilis  en  cas  d'amelioration  rapide  et  indiscutable, 
perdrait  aujourd'hui  sa  valeur  devant  ces  guerisons  d'accidents 
tuberculeux  par  la  medication  hydrargyrique?  Ou  bieUi  aa  contraire, 
n*est-il  pas  permis  de  se  demander  si  la  syphilis,  affection  essentiel- 
lement  polymorphe,  n'a  pas  pu  en  imposer  parfois  pour  le  lupus 
jusqu'6  rcndre  la  confusion  inevitable? 
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'  L'observation  que  nous  rapporions  ci-dessous  plaide  en  faveur  de 
dette  dernidre  hypoth^&e. 

II  s'agit  d*une  malade  atteinte,  depuis  plus  de  trente  ans,  d'une 
lesion  ulc^reuse  du  nez  consid^r^e  comme  un  lupus  et  trait^e  comma 
telle  sans  aucun  resultat  d'ailleurs,  par  des  dermatologistes  comp6- 
tents.  En  1898)  cette  malade  se  pr^sente  a  noire  consultation  de  Thd- 
pital  Saint-Antoine  :  nous  pensons  k  la  possibility  d*uhe  syphilis 
h^r^ditaire  tardive,  et  nous  la  soumettons  au  traitement  specifique 
par  les  injections  quotidiennes  de  benzoate  de  mercure.  Un  mois  aprds 
le  d^but  du  traitement,  Tamelioration  est  d^ja  tr^s  nette.  Trois  mois 
plus  tardy  Tulc^ration  est  presque  gu^rie.  La  rapidity  de  cette  garri- 
son suffirait,  semble-t-il,  pour  faire  admettre  la  nature  specifique  de 
la  lesion.  Mais^  comme  on  va  le  voir  dans  Tobservation  qui  suit, 
Texistence  de  lesions  oculaires  indiscutablement  syphilitiques  vtent 
confirmer  ult^rieurement  ce  diagnostic  : 

M»«  L...,  kgie  de  47  an«,  sa  pr^sente  a  nous  le  30  mars  1898  pour  une 
lesion  ulc^reuse  du  nez  dont  la  premiere  apparition  reroonte  k  Vkge  de 
15  ans. 

A  cette  epoque,  la  malade  fnt  atteinte  de  lesions  croilteuses  siegeant  a 
rint^rieur  du  nez  et  sur  la  face  extern e  des  narines,  lesions  qui  c^d^rent, 
nous  dit*elle,  a  radministration  quotidienne  d'huile  de  foie  de  morue  et 
au  s^jour  au  bord  de  la  mer.  Au  moment  des  dpoques,  cependant,  le  visage 
6tait  atteint  de  pouss^es  ^ryth^mateuses  tres  vives. 

L*dtat  reste  stationnaire  jusqu*^  T&ge  de  36  ans.  A  ce  moment  appa- 
raissent  sur  le  nez  deux  gros  boutons  qui  ne  furent  trait^s  par  M.  le 
D"  Quinquaud  que  plusieurs  mois  apr^s  leur  apparition.  II  se  produisitune 
amelioration  Rotable  apres  la  cauterisation  ignee  de  la  peripheric  des 
lesions,  et  la  malade,  traitee  ensuite  pendant  trois  semaines  par  des 
scarifications,  se  considera  comme  guerie. 

En  1894,  k  Vkge  de  42  ans,  apparut  sur  Taile  gauche  du  nez  un  nouveau 
boutou  qui  fut  traite  a  I'hdpital  Saint-Louis  alternativement  par  des  scarifi- 
cations et  des  cauterisations  ignees.  La  lesion  disparut  pour  se  montrer 
de  nouveau  un  an  plus  tard.  De  nouvelles  scarifications,  accompagnees 
de  cauterisations  au  nitrate  d'argent,  resterent  sans  efiet.  L*afFection  per- 
sista  et  c*est  alors,  en  mars  1898,  que  le  malade  vint  nous  consuUer. 

L'aspect  de  la  lesion  est  alors  le  suivant :  sur  les  ailes  et  le  lobule  du  nez 
on  constate  des  taches  d'un  rouge  cuivre,  legerement  surcleves  et  ramoUies, 
qui  presentent  par  places  de  petites  ulcerations  recouvertes  de  croi!ites.  Le 
bord  libre  des  deux  narines  a  ete  detruit  par  les  ulcerations  et  le  bord  de 
la  cloison  est  boursoufle  et  d'un  rouge  cuivre.  Dans  le  sillon  naso-genien 
gauche,  on  remarque  quelques  elements  rouges  isoles,  legerement  papu- 
leux,  nettement  circines. 

L*interieur  dunez  est  d'un  rouge  sombre,  les  fosses  nasales  sontencom- 
brees  de  croQtes,  mais  Todorat  est  conserve  et  il  n*existe  pas  de  f(^tidite 
de  rhaleine.  Enfin  la  lesion  de  la  peau  ne  s*accompagne  ni  de  douleurs  ni 
de  demangeaisons. 
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Cette  lesion,  et  par  son  aspect  exi^rieur  et  par  son  evolution  mdme, 
pr^sente  done  les  caract^res  du  lupus  ;  cependant,  Tinsucc^s  des  divers 
traitements  employes  nous  fait  songer  a  la  possibilite  de  la  syphilis  ;  des 
notre  premiere  consultation,  la  malade  est  trait^e  par  des  injections  quoti- 
diennesde  benzoate  de  mercure  a  la  dose  de  1  centigramme  et  absorbe 
chaque  jour  2  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Huit  jours  plus  tard,  I'apparition  d'une  legere  gingivite  et  de  quelques 
ph^nom^nes  d'iodisme  force  a  interrompre  pendant  unesemaine  le  traite- 
ment,  qui  est  ensuite  repris  reguli^rement  jusqu'au  12  mai  1898. 

L^am^Iioration,  d^ja  notable  apres  le  premier  mois,  est  telle,  que  le  doute 
sur  la  nature  de  la  lesion  ne  paratt  plus  permis. 

Cependant  quelques  nodules  rouges  et  ramollis  viennent  d*apparaltre 
sur  Taile  gauche  du  nez  et  leur  apparence  est  tout  k  fait  celle  du  lupus. 

Les  iiyectioBS  de  benzoate  sont  interrompues  apres  le  18  mai  et,  aa  mois 
de  juin,  elles  sont  reprises^  mais  la  dose  quotidieane  eat  port^e  a  2  centigr. 
Unmois  plus  tard,  les  injections  sont  r^duitesau  nombred'une  parsemaine, 
jusqu'au  mois  d*octobre  1898. 

L'aspect  du  nez  est  alors  presque  normal,  la  teinte  en  6st&  peine  foncee 
et  les  papules  circin^es  ont  absolument  disparu. 

Les  injections  sont  faites,  4  partir  de  ce  moment,  deux  fois  par  semaine. 
Le  nez  paratt  complMement  gu^ri.  II  persiste  cependant  a  Textremit^  du 
lobule  une  petite  couronne  de  tr^s  fines  papules  circio^es,  presentant 
Taspect  des  tubercules  lupiques.  Sur  I'aile  gauche  du  nez»  il  existe  une 
papule  de  m^me  nature,  aflaiss^e  et  tres  traasparente.  La  persistance  de 
ces  quelques  6l^ments  indique  qu'il  y  a  n^cesait^  de  continuer  les  injections 
de  benzoate  de  mercure.  Celles-ci  sont  interrompues  le  10  d^cembre,  a  la 
suite  de  la  production  de  nodosit^s  douloureuses  dans  les  fesses. 

La  malade  revient  deux  mois  plus  tard,  le  16  f^vrier  1899.  Le  lobule  du 
nez  est  un  pen  rouge.  On  reprend  jusqu'au  mois  de  mai  les  piqiires  et 
riodure. 

La  malade  s'absente  alors  jusqu'en  janvier  1901.  La  gu^rison  s*est 
maintenue.  Au  mois  d*avril  suivant  le  lobule  du  nez  rougit  de  nouveau  et 
deux  points  paraissent  pr^ts  a  s'ulc^rer.  Sous  Tinfluence  des  piqAres,  repri- 
ses imm^diatement,  la  rongeur  disparatt  et  on  ne  constate  bient6t  plus 
qu'une  cicatrice  d^prim^e,  blanche,  occupant  tons  les  points  autrefois 
atteints,  c*est-d-dire  les  deux  ailes  du  nez,le  lobule,  les  bords  des  narines 
et  de  la  cloison. 

Enfin  rint^rieur  du  nez,  absolument  cicatris^,  paratt  normal. 

Cette  ^preuve  du  traitement  nous  paratt  suf&sante  pour  ^tablir  le 
diagnostic  de  syphilide  ulc^reuse,  lesion  tertiaire,  apparue  vers  Vkge 
de  15  ans.  La  date  d'apparition,  les  renseignements  foomis  par  la 
malade  font  ^carter  Tid^e  de  syphilis  acquise.  Reste  Thypothdse  de 
syphilis  h^r^ditaire.  L'enqu^te  sur  la  famille  nous  manque,  et  les 
renseignements  fournis  par  la  malade  sont  nuls  k  ce  sujet.  Elle  peut 
seulement  nous  dire  que  Tun  de  ses  freres  avait  les  dents  mai 
conformees.  Mais  revolution  mSme  de  Taffection  est  en  faveur  de 
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rh^r^do-syphilis.  Les  manifestations  h^r^itaires  sont  en  effet  moins 
virulentes  mais  plus  persistantes  que  les  manifestations  acquises,  et 
cette  syphilide,  qui  a  dur6  trente-troisans,  nous  parait  6tre  d^origine 
her^ditaire. 

La  confirmation  de  ce  diagnostic  est  faite  par  Texamen  des  yeux, 
dii  ^  M.  le  Antonelli,  qui  nous  communique  les  renseignements 
suivants  : 

Cette  malade  presente  une  in^galitd  pupillaire  marquee,  la  papille  droite 
etant  plus  petite  que  la  gauche,  l^gdrement  irreguli^re  et  ectopique. 

Les  deux  pupilles,  surtout  la  droite,  r^agissent  tres  faiblement  a  la 
iumi^re.  Par  contre,  raccommodation  k  la  distance,  la  synergie  des 
mouvements  de  convergence  sont  normales. 

Les  lesions  pupillaires  (ancienne  iritis  l^g^re  de  Toeil  droit  et  ph^no- 
m^ne  d*Argyll  Robertson),  bien  que  rudimentaires,  sont  des  stigmates,  tout 
au  moins  tr^s  probables,  de  specificity  ancienne  (cong^nitale  ou  acquise  en 
bas  Age). 

Le  fond  de  Toeil  est  normal. 

L'observation  ci-dessus  pent  se  r6sumer  de  la  fa^on  suiyante : 

A  r&ge  de  15  ans,  apparition  d'une  lesion  ulc^reuse  du  nez  atteignant 
a  la  fois  la  peau  et  la  muqneuse  nasales.  Apr^s  un  certain  nombre 
d'alternatives  d'am^lioration  et  d'aggravation,  Taffection  s'installe 
d^finitivement  et  detruit  une  partie  du  tegument. 

Examinee  par  plusieurs  dermatologistes,  la  lesion  est  consider^e 
d'une  fa^on  unanime  comme  un  lupus ;  cependant,  tous  les  traitements 
ordinaires  du  lupus  restent  sans  effet,  et  c'est  seulement  apr^s  le  trai- 
tement  mercuriel  que  Tam^lioration  se  produit.  Cette  amelioration 
est  si  saisissante,  si  rapide,  la  gu^rison  se  produit  dans  de  telles 
conditions,  qu'il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  considerer  cette 
lesion  comme  de  nature  syphilitique.  La  syphilis,  qui  ne  pent  ^tre  ici 
qu'her^ditaire,  semanifeste  ^galement  par  des  phenom^nes  oculaires. 

Cette  observation,  que  nous  ne  pouvons  nous  empScher  de  rappro- 
cher  de  certains  cas  de  lupus  gu^ris  par  les  injections  mercurielles 
qui  ont  ^te  publies  dans  ces  derniers  temps,  nous  permet  d'elever  un 
doute  sur  la  nature  tuberculeuse  des  affections  lupiformes  gurries 
par  la  medication  hydrargyrique.  Peut-Stre,  comme  dans  le  cas  actuel, 
ne  s'agissait-il  que  de  syphilides  m^connues?  Cost  ce  que  nous 
serions  tente  de  crolre. 

M.  Do  Castbl.  —  Le  traitement  mercuriel  peut  sans  doute  am^liorer  le 
iapus,  mais  ii  est  sans  action  sur  les  tubercules  eux-mdmes. 

M.  FouRiciER.  — Je  ferai  remarquer  que  cette  malade  ne  presentait  qu'un 
seul  stigmate  d'h^rddo-syphilis,  le  stigmate  oculaire. 

M.  Barthi^lbmy.  — Je  trouve  tr^s  remarquable  ce  faitde  la  possibility  du 
diagnostic  r^trospectif  de  rh^redo-syphilis  par  un  seul  stigmate,  ou  par 
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ua  seul  sympi6me,  comme  je  ne  saurais  trop  le  faire  observer :  dans 
l*observation  rapport^e  dans  la  dernidre  seance  par  M.  Gaucher,  c*est  le 
stigmate  dystrophique  dentaire;  ici,  c'est  le  sympt6me  oculaire;  d*aatres 
fois  ce  seront  des  lesions  retino-choroYdiennes  ou  bien  des  lesions  osseuses ; 
dans  un  autre  cas  que  j'ai  rapporl^  dans  une  de  nos  premieres  reunions 
k  rhdpital  Saint-Louis,  il  s*agissait  d'une  grave  affection  du  foie.  L'enfant 
ne  pr^sentait  pas  d'autre  lesion,  mais  cette  lesion  ^tait  si  significative  et 
tielle  gu^rit  si  bien  par  le  traitement  antisyphilitique,  qu'elle  mit  sur  la 
voie  du  diagnostic  de  la  syphilis,  non  seulement  de  Tenfant  laquelle  ^tait 
totalement  ignor^e,  mais  aussi  de  celie  du  pdre  qui  etait  tr^s  ancienne, 
absolument  oubliee,  meconnue  et  en  tous  cas  jamais  trait^e. 

Ges  faits  sont  tr^s  instructifs  et  d^montrent  une  fois  de  plus  que,  si  on 
trouve  r^unis  tous  les  stigmates  de  Th^r^dite,  c*est  tant  mieux,  la  question 
est  plus  nette  et  plus  facile ;  mais  qu*il  ne  faut  pas  compter  sur  le  fais- 
ceau  symptomatologique  et  qu'il  faut  savoir  tenir  compte  k  Toccasion  du 
symptdme  isole  ou  du  stigmate  unique. 


GloBsita  d^papillania  de  modality  aecoadaira,  •ntrant  an  sctee 
dans  la  vingt-huiti^me  ann^e  d'une  syphilis. 

Pur  M.  A.  FousNiEB. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  ^  la  Soci^te  un  malade  qui,  affects  de 
syphilis  depuis  vingt-huit  ans,  n'en  offre  pas  moins  k  la  langue  une 
lesion  de  modsiliti  a,bsolument  secondaire. 

Ce  malade  a  contracts  la  contagion  en  1873.  A  cette  epoque, 
chancre  suivi  de  ros^ole.  En  1875,  syphilide  papulo-croiiteuse  du  tronc 
et  syphilide  ulc^reuse  du  scrotum.  En  1895,  h^miplegie  gauche. 
En  1900  et  1901,  syphilide  tuberculeuse,  encore  manifesto  aujour^ 
d*hui.  Or,  en  d^pit  de  la  p^riode  avanc^e  de  rinfection,  le  malade 
porte  k  la  langue  actuellement  une  lesion  toute  r^cente,  superficielle, 
et  d'aspect  absolument  secondaire.  Cette  lesion  est  un  type  de  gZos- 
site  dipapillante,  Elle  se  pr^sente  sous  forme  d'une  zone  tr6s  n§gu- 
li^rement  circin^e  et  annulaire,  dans  Taire  de  laquelle  les  papilles  lin- 
guales  sont  compl^tement  fauchies,  zone  encadrant  un  centre  sain 
otL  Faspect  papillaire  de  Torgane  est  conserve.  Ce  centre  a  la 
dimension  d'une  pi^ce  de  50  centimes,  tandis  que  la  circonf^rence 
exterieure  de  la  lesion  est  celle  d^une  piece  de  2  francs. 

Ce  qu*il  y  a  de  curieux,  c'est  de  voir  de  la  sorte  une  lesion  de  cet 
ordre,  superficielle,  b^nigne,  non  erosive  et,  je  le  repute,  de  modalite 
secondaire,  entrer  en  scene  a  la  vingb-huitieme  annde  d*une  syphilis 
et  succ^der  k  des  manifestations  de  modality  tertiaire  (bemipl^^e, 
syphilide  tuberculo-croiiteuse,  etc.). 

Yoici  le  detail  de  cette  observation,  telle  qu'elle  a  6t6  recueiUie  par 
un  externe  du  service,  M.  G.  Reynault : 
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he  nomtne  Jean  6...,  &ge  d6  52  ans,  terrassier,  enire  le  4  juinl901, 
salle  Saint -Louis,  lit  28. 

AfUic4defU8  hiridikUrei,  —  Pere  mort  d'une  pneumonie,mire  d'un  cancer. 

AnticidenU  personnds, — Pasde  maladies  dans  son  eufance ;  pneumonies 
en  1874  et  1879. 

En  1873,  chancre  du  fourreau  avec  ad^nopathie  bi-inguinale.  —  Roeiole, 
Le  malade  se  marie  n^anmoins .  II  contagionne  sa  femme.  L'un  et  Tautre 
restent  vingt  mois  sans  traitement.  Durant  ce  temps,  sa  femme  fait  une 
fausse  couche  de  six  mois,  puis  am^ne  a  terme  un  enfant  qui  meurt  k 
deux  mois,  athrepsique. 

£n  1875,  cette  femme  entre  k  Broca  et  notre  malade  au  Midi.  II  pre- 
sents k  ce  moment  des  syphUides  ulcireuses  de  la  verge  et  du  scrotum  et  des 
syphUides  papulo-crodteuses  du  tronc.  Qu^rison  en  quelques  mois  par  les 
pilules  de  Dupuytren  et  iodure. 

Durant  les  ann^es  suivantes,  il  a  alors  de  sa  femme,  qui  vient  d'etre 
soignee  a  Broca  et  qui  cesse  ainsi  que  lui  tout  traitemenl  : 

1«  Un  enfant  sain  (qui,  paratt-il,  contracta  lui-m^me  la  syphilis  au 
service  militaire) ; 

2«  Cinq  enfants,  tous  morts  d'athrepsie  ou  de  convulsions  de  un  a  trois 
mois; 

3®  En  1882  et  1886,  deux  fiUes  ayant  presente  k  Vkge  de  3  ans  et  pr^- 
sentant  encore  des  manifestations  syphilitiques  pour  lesquelles  elles  ont 
ete  et  sont  encore  soign^es  k  Broca. 

Cela  fait  done  un  bilan  de  dix  grossesses.  La  seule  ayant  abouti  a  un 
enfant  viable  et  sain  est  celle  qui  coYncida  avec  la  seule  p^riode  de  trai- 
tement s^rieux. 

En  1895,  aprds  vingt  ans  de  remission,  la  syphilis  r^apparatt  sur  notre 
malade  sous  forme  d'une  hSmipUgie  gauche,  pour  laquelle  le  professeur 
Jaccoud  le  soigne  durant  sept  mois  par  frictions  mercurielles.  II  lui  est 
reste  de  Tatrophie  musculaire  et  un  pen  de  talonnement  en  marchant. 
Les  reflexes  sont  conserves. 

Puis,  en  1898,  il  se  trouve  k  nouveau  atteint  de  ayphilides  sur  le  tronc .  II 
presente  ^galement  des  tdcSrations  du  scrotum,  semblables  k  celles  qui 
avaient  6t^  soign^es  a  Thdpital  du  Midi.  M.  Thibierge,  k  la  Piti^,  lui  fait 
alors  quinze  piqdres  d'huile  grise  et  quinze  de  calomel.  Stomatite.  Les 
lesions  disparaissent,  mais  pour  se  montrer  k  nouveau  il  y  a  un  mois, 
accompagnees  de  douleurs  osseuses  et  de  syphilides  de  la  nuque.  II  reste 
quinze  jours  chez  M.  Dieulafoy,  k  rH6tel-Dieu,  oil  on  lui  fait  quatorze 
piqtires  de  biiodure  qu'il  ne  pent  supporter. 

Enfin,  le  4  juin  dernier,  il  entre  k  I'hdpital  Saint-Louis. 

II  y  a  trois  semaines,  ^tant  encore  chez  M.  Dieulafoy,  il  lui  est  survenu 
sur  Textr^mit^  de  la  face  sup^rieure  de  la  langue  une  petite  lesion  non 
douloureuse  qui  est  allee  en  grandissant.  A  Theure  actuelle,  cette  lesion  est 
rigoureusement  anntUaire  et  de  Tetendue  d'une  pi^ce  de  2  francs.  Elle  pre- 
sente Taspect  d*une  plaque  de  glossite  d^pillatUe,hien  circinee  et  non  Erosive 
A  son  centre  les  papilles  paraissentrespectees  sur  retendue  d'une  pi^ce  de 
50  centimes.  Sa  portion  excentrique,  qui  forme  anneau,  est  lisse,et  ofTre  le 
brillant  de  la  face  interne  d'une  joue  normale.  Sur  cette  surface  on  apergoit 
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deux  on  irois  crevasses  tr^s  fines  et  presque  lin^aires,  Mg^rement 
douloureuses. 

.  Le  malade  est  chiqueur;  il  a,  eo  outre,  de  la  leucoplasie  plus  accentuee 
par  placards  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  l^vres. 

La  syphilis  se  manifeste  encore  sur  lui  par  des  syphilides  papulo«tuber- 
culeuses  ou  psoriasiformes,  ^parses  sur  les  fesses  et  le  cou . 

M.  Besnier.  —  M^me  aux  p^riodes  avanc^es  de  la  syphilis,  les  Idsions 
drosives  des  levres,  de  la  face  interne  des  joues,  de  la  langue  doivent 
dtre  tenues  comme  suspectes  au  point  de  vue  de  la  contagiosity,  et  c'est 
un  devoir  d'en  informer  les  sujets  qui  les  pr^sentent. 


Trois  OAs  d'ichtyose  dans  une  lamille  d'h6r6dit6  xnixte  taberoulo- 
sjrphiUtlqae.  A  propos  du  diagnostic  de  l*origine  des  stigmaies 
de  d^gta^rescence  h6r6ditaire  (h6r6do-S3rpliilis  et  hdr6do-taber- 
culose). 

Par  Ai.  Qastou. 

Les  trois  enfants  que  je  presents  a  la  Soci^t^  sent  des  cas  d'ichtyose 
typique,  d'ichtyose  vulgaire,  non  cong^nitale,  survenue  chez  les 
trois  malades  quelques  mois  aprds  la  naissance.  Le  seul  inter^t  de  ces 
cas  est  dans  Tassociation  chez  les  gen^rateurs  de  deux  maladies  pro- 
duisant  Tune  et  Tautre  des  modifications  dans  la  descendance :  Tune 
poavant  se  transmettre  en  nature,  la  syphilis,  Tautre  pouvant  le  faire 
^galement,  mais  beaucoup  plus  rarement,  la  tuberculose.  Toutes 
deux  amenant  chez  les  descendants  des  modifications  sp^ciales  du 
terrain  individuel  le  rendant  soit  apte  k  des  predispositions,  soil 
propice  k  des  modifications  organiques  du  groupe  des  malformations 
ou  dystrophies,  soit  laissant  k  la  suite  de  leur  Evolution  intra-ut^rine 
des  signes  ou  modifications  individuelles  pouvant  porter  sur  tous  les 
organes,  en  particulier  sur  le  syst^me  nerveux  et  la  peau,  et  denom- 
m^es  d'une  fagon  g^n^rale  stigmates  hereditaires. 

Voici  I'histoire  clinique  r6sum6e  des  trois  enfants, 

lis  sent  atteints  tous  trois  d'ichtyose,  mais  k  des  degrds  moindres. 

L'atn^,  P...,  &ge  de  12  ans,  a  tout  le  corps  attaint;  I'affection  a  commence 
par  la  face,  mais  il  pr^sente  en  outre  depuis  quelques  ann^es  un  prurigo 
chronique,  avec  lich^nifi cations^ beaucoup  plus  accentu^  Thiver  que  I'^te.  Bn 
dehors  de  Tichtyose,  du  prurigo  et  de  souffles  anemiques  au  niveau 
de  Tartere  pulmonaire  et  des  vaisseaux  du  cou,  il  ne  pr^sente  aucun  stig- 
mate,  aucune  dystrophie,  aucune  lesion  organique.  Les  reflexes  et  la  sen- 
sibility sent  normaux,  ^intelligence  bonne.  II  n'y  a,  pas  plus  chez  lui  que 
chez  son  fr^re  et  sa  sosur,  de  lesions  dentaires. 

J...,  frdre  du  pr^cydent,  9  ans,  pr^sente  dgalement  de  Tichtyose  limitee 
aux  membres,  au  tronc,  beaucoup  moins  accentuee  &  la  face.  II  n*a  aucune 
autre  alteration  cutan^e  ou  visc6rale .  Dentition  normale.  Pelade  depuis 
quelques  jours  seulement. 
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L...,  SGBur  des  prdc4dents^  n'a  d'ichtyose  quesur  les  bras  et  lesjambes. 
Ag6e  de  7  aas,  elle  a  ^t^  soignee  pour  des  adenopathies  cervicales  qui 
n'ont  pas  suppur^^  et  il  y  a  quelques  mois  pour  une  pleur^sie  gauche. 
Etat  general  bon;  aucun  stigmate  dystrophique  k  sigpialer.  Bonne 
dentition. 

L'observation  de  ces  enfants  n'offrirait  aucune  particularity  saillante, 
n'^tait  r^tude  des  antecedents  hereditaires. 

AtiUcidents  Mriditatres,  —  Grand-p§re  maternel  acn^ique  et  couperosique. 
Qrand'm^re  maternelle  morte  de  tuberculose  pulmonaire.  P^re  mort 
jeune,  soigne  autrefois  par  M.  le  D''  Hallopeau  pour  une  syphilis  acquise.  li 
s'est  marie  dix  ans  apr^s  avoir  contractesa  syphilis,  s'etant  bien  traite  et 
n'ayant  jamais  eu  d'accidents  serieux  ou  graves. 

La  mere  des  enfants  a  eu  quatre  grossesses,  sans  fausses  couches.  Les 
trois  premiers  enfants  sent  ceux  dont  nous  avons  parie  ci-dessus  ;  la 
quatrieme,  une  fille,  est  bien  portante.  Tons  ces  enfants  sent  venus  d  terme ; 
la  mere  les  a  nourris.  Elle  etait  deje  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
depuis  longtemps^ce  quine  Ta  pas  empeoheede  nourrir  encore  saquatrieme 
fille  qui,  elle,  ne  presente  ni  ichtyose,  ni  particularites  a  signaler. 

Comma  on  peut  le  voir,  Thistoire  clinique  de  ces  cas  est  interes- 
sante  : 

Parce  qu'elle  montre  une  attenuation  progressive  de  la  dystro- 
phic cutanee :  richtyose  (qui  n'existait  pas  dans  les  ascendants) ,  au 
far  et  k  mesnre  des  naissances  successives ; 

2^  Parce  qu'elle  est  un  de  ces  cas  d'association  si  frequente  de 
facteurs  hereditaires  multiples  de  dystrophies  et  malformations ;  ici : 
la  tuberculose  chez  la  mere  et  la  syphilis  chez  le  pere. 

Ces  associations  rendent  le  diagnostic  de  la  nature  et  de  I'origine 
de  rheredite  des  plus  difficiles.  II  y  aurait  lieu  d'etablir  dans  Tavenir 
le  tableau  differentiel  des  stigmates  etdystrophies  quepeuvent  produire 
chez  les  descendants  la  syphilis,  la  tuberculose,  Talcoolisme  ou  toute 
autre  infection  ou  intoxication  des  ascendants.  II  faut  tenir  compte 
dans  retude  des  stigmates  et  dystrophies  :  1®  de  la  part  qui  revient 
k  la  transmission  en  nature,  veritable  contagion  in  utero;  2o  de  la 
part  attribuable  k  une  simple  modification  du  terrain  des  parents  ne 
transmettant  alors  que  des  predispositions  ou  malformations  qui  seules 
caracterisent  veritablement  Theredite  morbide  et  ne  sent  pas  Tapanage 
d'nne  infection  ou  d'une  intoxication  speciale,  mais  peuvent  etre  pro- 
duites  par  toutes.  A  la  premiere  se  rattacheraient  les  stigmates  : 
qu'ils  soient  syphilitiques,  hereditaires  ou  tuberculeux  hereditaires. 
Aux  secondes  se  rapporteraient  les  dystrophies  et  malformations  par 
h^redit^  syphilitique  ou  tuberculeuse  :  telles  par  exemple  que 
I'ichtyose  observee  chez  ces  trois  enfants. 

Stigmates  ou  dystrophies  etant  deux  choses  tout  k  fait  differentes  : 
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les  una  indiquant  une  contagion  en  nature  intra-nt^rine,  les  antres  des 
troubles  de  revolution  normale  en  rapport  avec  Talt^ration  du  terrain 
des  parents  et  ne  constituant  qu*une  h^r^dit^  vici^e. 


.  .  IdroojrBtome. 

Par  M.  HUDBLO. 

Parmi  les  affections  des  glandes  sudoripares  qu'il  est  donn^  d'ob- 
server  a  T^poque  des  chaleurs  estivales,  Tidrocystome,  d^crit  par 
A.  Robinson,  est  une  des  plus  rares.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d'en  rencontrer  ces  jours«si  a  la  consultation  de  cet  hdpital  un  cas  des 
plus  nets,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter. 

M'^'^  X...,  Agee  de  58  ans,  exer^ant  la  profession  de  femme  de  menage, 
vient  consulter  pour  une  Eruption  qui  occupe  ie  visage  exclusivemeni.  La 
maladie  s'est  manifestee  pour  la  premiere  fois  I'^te  dernier,  dds  les  pre- 
mieres chaleurs,  avec  les  mdmes  caract^res  objectifs  qu'elle  presente 
aujourd'hui  ;  toutefois  les  Elements  druptifs  etaient  beaucoup  moins  nom- 
breux,  beaucoup  plus  discrets ;  elle  a  persists  pendant  tout  Tete  pour 
r^troc^der  a  I'automne  et  disparattre  pendant  tout  Thiver,  et  ne  reparattre 
cette  ann^e  qu'avec  les  premieres  chaleurs. 

Cette  eruption  est,  avons- nous  dit,  exclusivement  facia  Ie ;  elle  occupe 
particuli^rement  la  partie  inferieure  du  pontentre  laracine  des  sourcils,  la 
partie  superieure  du  dos  et  des  faces  laterales  du  nez,  la  partie  anterieure 
des  joues,  les  sillons  naso-geniens ;  quelques  Elements  sont  ^galement 
sem^s  sur  la  levre  superieure.  Rien  a  la  l^vre  inferieure,  ni  au  menton. 

Integrite  absolue  du  reste  du  corps ;  rien  aux  doigts,  ni  aux  orteils  en 
particulier. 

L'eruption  est  formee  d'ei^ments  isol6s,  juxtaposes,  et  faisant  une 
Idg^re  saillie,  appreciable  k  la  vue  et  au  toucher,  de  maniere  k  donner  a  la 
peau  un  aspect  granite  et  rude  des  plus  nets.  Chaque  element  forme  un 
nodule,  du  volume  d'une  tete  d'epingle  a  un  grain  de  chenevis,  enchdsse 
dans  le  derme,  de  consistance  dure ;  la  coloration  en  est  grisAtre  ou  blanc 
jaun^tre,  un  peu  translucide. 

Si  Ton  vient  a  piquer  ces  nodules,  il  en  sort  un  liquide  limpide,  clair 
comme  de  Peau,  a  reaction  un  peu  acide,  non  visqueux. 

La  malade  n'accuse  aucun  sympt6me  fonctionnel  et  notaniment  aucun 
prurit.  Elle  transpire  abondamment  de  la  tete  et  du  visage,  sauf  au  niveau 
des  parties  atteintes  par  Peruption. 

Ajoutons  qu*on  trouve,epars  au  niveau  des  regions  atteintes,  5  a  6  grains 
de  milium,  reconnaissables  e  leur  couleur  blanche,a  leur  contenu  sebace  ; 
ils  sont  anterieurs  k  TafTection  actuelle. 

II  s'agit  evidemment  d'une  dilatation  kystique  des  canaux  sudori- 
pares excreteurs.  La  topographic  exclusivement  faciale  avec  integrite 
des  mains  et  des  pieds,  le  siege  dermique  des  lesions,  Tabsence  de 
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prarit  et  d'eczematisation  permettent  d'^liminer  le  diagnostic  dedysi- 
drose :  c*est  un  cas  d'idrocystome  pur. 


SsrphiUs  maligne.  Gomme  g6ante  sphac^licnie  du  moUet  gauche, 
Signe  de  Robertson, 

Par  A.  FouBNlEB  et  O.  C&OUZON. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  est  int^res- 
sante  k  deux  points  de  vue :  elle  pr^sente  au  mollet  gauche  une 
gomnie  de  dimensions  extraordinaires  qui  cause  une  veritable  muti- 
lation ;  elle  presente  en  outre,  en  dehors  de  tout  autre  signe  de 
maladie  organique  du  systdme  nerveux,  le  signe  de  Robertson,  que 
Babinski  et  Charpentier  considerent  comme  caracteristique  d'une 
ayphilis  acquise  ou  her^ditaire  (Soc.  de  dermatologie^  juillet  1897. 
SociSti  midicale  des  hdpitaux,  17  mai  1901). 

Voici,  d'ailleurs,  Tobservation  de  notre malade: 

T.  A...,  Agee  de  89  ans, m^nag^re,  entre  le  18 mai  1901,  salle  Henri-IV, 
n»  4. 

Les  antecidenU  hSriditaires  n'ofTrent  aucun  int^rdt. 
Notre  malade  s'est  marine  d  18  ans  et  demi.  A  eu  8  enfants  bien  portants. 
II  y  a  quatre  ans,  son  mari  a  ^te  «  malade  de  la  verge  »  ;  on  Ta  traits 
par  des  pilules.  II  a  eu,peu  de  temps  apres.un  phlegmon  cervical  op4r6  a 
Saint-Antoine,  puis  une  autre  grosseur  du  cdtd  oppose  du  cou,  mais  cette 
fois  n'a  pas  6i6  op^r^.  Un  an  aprSs  son  afTection  de  la  verge,  est  mort 
presque  subitement  apr^s  deux  heures  de  convulsions. 

Vers  r^poque  oh  le  mari  pr^sentait  TafTection  de  la  verge^  la  malade  a 
^te  atleinte  dune  eruption  si^geant  sur  les  membres  inf^rieurs  et  sur  la 
partie  inferieure  du  tronc,  eruption  non  prurigineuse  qui  s'est  accom- 
pagn^e  de  douleurs  et  de  tumefactions  arliculaires.  Aucune  eruption  a  la 
vulve  ni  a  la  bouche.  Des  maux  de  tdte  assez  violents  ont  debute  a  cette 
epoque  et  n*ont  pas  cesse  depuis.  Traitement :  pilules  et  iodure  de 
potassium,  d'abord  A  Th^pital  Sainl-Anloine,  puis  en  ville. 

A  cette  epoque,  a  eu  des « glandess  au  cou  qui  se  sont  ouvertes,  puis,  au 
niveau  du  coude  droit,  une  ulceration  qui  a  dure  dix-huit  mois.  Une 
Eruption  est  survenue  dans  les  cheveux,  puis  les  douleurs  articulaires  sont 
revenues.  Enfin,  depuis  quatre  ans,  a  el6  sujette  a  une  serie  d'eruptions. 

A  la  suite  d'une  derniere  eruption  survenue  en  janvier  et  g^neralis^e  a 
tout  le  corps,  on  I'a  transporlde  a  la  Pitie,  croyant  k  une  variole.  Le  dia- 
gnostic a  ete  rectifie  et  on  Ta  traitee  par  des  pilules  et  de  Tiodure. 

A  peine  rentree  chez  elle,  elle  sent  se  produire  sur  le  mollet  gauche  une 
tumefaction,  puis  plusieurs  autres  qui  se  reunissent.  De  la  result^  une 
ulceration  d'odeur  tr^s  f6tide.  Insucc^s  du  traitement  (pilules  et  iodure 
de  potassium) .  8e  decide  alors  k  entrer  a  I'hdpital. 


Etai  actuel  (31  mai  1901).  —  Syphilides  pigmentaires  du  cou,  surtout 
marquees  au  niveau  de  la  nuque  et  des  parties  lat^rales  du  cou. 
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deatrice  sous-maxillaire,  irreguli^re,  blanche ;  autre  cicatrice  rdtro- 
mastol'dienne ;  autre  cicatrice  sur  le  coude  droit,  violac^e. 

Sur  les  mains  droite  et  gauche,  face  dorsale,  cicatrices  violac^es,  irre- 
gulidres. 

Sur  le  tronc  et  les  bras,  Option  papuUuse  en  voie  de  d^coloratioD, 
semblant  plus  r^cente,  de  coloration  cuivr^e  au  niveau  des  avant-bras,  de 
coloration  plus  brune  sur  le  tronc. 

Sur  les  membres  inf^rieurs, ^cicatrices  violac^es  irr^gulidres.  Quelques- 
unes  sent  encore  recouvertes  de  crotites  noirAtres. 

Gomme  du  molUt  gauche,  —  EUe  si^ge  sur  la  face  post6rieure  de  la 
jambe,  empi^tant  l^g^rement  sur  la  face  externe,  au  niveau  du  tiers  in- 
f^rieur  du  mollet. 

EUe  a  la  forme  d*un  cercle ;  le  bord  sup^rieur  n*est  pas  absolument 
r^gulier,  mais  compost  de  quelques  arceaux. 

Les  bords  sont  tailUs  k  pic.  Le  fond  est  absolument  noir  avec  et  la 
un  bourbillon  jaun&tre.  Au  centre  mdme,  on  apergoit  une  surface  rougeAtre 
qui  est  le  muscle  mis  a  nu, 

L*odeur  est  fetide,  gangr^neuse  ;  —  il  s'en  ^coule  un  liquide  s^ro-san* 
guinolent. 

Le  diamdtre  suivant  Taxe  de  la  jambe  est  de  9  centimetres.  Le  dia- 
mStre  transversal  est  de  10  centimetres.  La  profondeur  de  I'ulc^re  est 
d'environ  2  centimetres. 

J^tai  g^rUral.  —  La  malade  est  considerable ment  affaiblie.  EUe  a  maigri 
d*une  dizaine  de  kilog.  depuis  quatre  ans.  EUe  a  quelquefois  des  frissons 
et  de  la  fievre  le  soir.  Pas  de  troubles  digestifs.  Amenorrhee  depuis  le 
mois  de  Janvier  dernier. 

EUe  pr^sente  une  abolition  de$  reflexes  deapupUlea  A  la  lunUh^ :  tout  au  plus 
existe-t-il  a  la  lumiSre  du  soleil  une  faible  contraction  de  la  pupille  gauche. 
L'accommodation  est  au  contraire  parfaitement  conservee ;  c*est  done  le 
signe  de  Robertson. 

Reflexes  rotuliens  et  du  tendon  d'Achille  normaux.  Pas  de  troubles  de 
la  motilite,  ni  de  la  sensibiUte. 

TraiUment.  —  Injections  de  1  centigramme  de  calomel  pendant  quatre 
jours;  4  grammes  d'iodure  de  potassium. 

II  est  survenu  au  bout  de  quatre  jours  une  stomatite  intense,  et  depuis 
le  traitement  iodur^  a  ete  seul  continue. 

Traitement  local  :  bains  d'amidon ;  pulverisations  pheniquees ;  pause- 
ments  k  Teau  oxygenee.  —  Amelioration  progressive. 


Presentation  d*nn  malade  atteint  d'une  affection  nasale  dent  la 
diagnoBtic  eat  obacnr. 

Par  M.  Albx.  Renault. 

Bzamen  hisfeologique  par  M.  Durakte. 

Le  sujet,  Autrichien  d'origine  et  &ge  de  28  ans,  que  j'ai  Thonneur 
de  mettre  sous  vos  yeox,  a  ete  Tobjet  de  diagnostics  trds  divers. 
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Apr^  Tavoir  longuement  6tadi^,  j'h^site  encore  h.  d^nommer  son 
mal  avec  certitude,  et  c'est  Tappoint  de  vos  lumi^res  que  je  viens 
solliciter. 

Mais  avant  d'entrer  dans  la  discussion  si  int^ressante  de  ces 
diagnostics,  permettez-moi  de  vous  exposer  en  quelques  mots  la 
morphologie  de  Taffection. 

Vous  voyez  d'abord  sur  le  dos  du  nez  une  rongeur  cicatricielle 
consecutive  k  une  biopsie  que  M.  le  Baudot,  assistant  de  chirurgie 
k  rhdpital  Ricord,  a  bien  voulu  pratiquer.  En  ce  point  existait  une 
nodosite  semblable  k  celles  que  vous  d^couvrez  sur  la  portion  externe 
de  Taile  droite  du  nez. 

Vous  constatez  en  effet  a  ce  niveau  deux  nodosit^s  plates,  rou- 
ge4tres,  d'in^gal  volume,  Tune  lenticulaire,  Tautre  voisine  du  sillon 
naso-jugual  et  d'un  diamMre  un  pen  plus  6tendu. 

A  la  pointe  du  nez,  autre  nodosity  plus  petite. 

Eniin,  k  Tentr^e  de  la  narine  gauche,  une  derni^re  nodosity  rou^ 
ge&tre  et  un  pen  cro4teuse  k  la  surface. 

Toutes  ces  lesions,  sauf  la  dernidre,  sont  4rod^s  sur  une  partie  de 
leur  etendue.  II  y  a  mdme  k  la  pointe  du  nez  une  veritable  ulceration 
k  fond  grisAtre,  que  le  malade  pretend  r^sulter  de  I'arrachement  d'un 
lambeau  de  coton  .hydrophile  qui  servait  an  pansement. 

Si  vous  examinez  maintenant  la  face  interne  de  Taile  droite  du  nez, 
la  muqueuse  vous  apparait  rouge,  epaissie,  s^che,  heriss^e  de  petits 
mamelons,  et  cela  aussi  haut  que  vos  regards  peuvent  porter.  En  face, 
la  cloison  est  absolument  intacte. 

Dans  la  profondeur  de  la  fosse  nasale  droite,  il  n'existe  pas  de 
lesions  autres  que  celles  per9ues  par  Texamen,  sans  instruments. 

Les  D'*  Didsbury  et  L.  Hirschfeld,  qui  ont  bien  voulu  explorer  les 
profondeurs  du  nez,  ont  ^mis  une  opinion  concordante  a  cet  dgard. 

En  raison  de  Tepaississement  de  Taile  atteinte,  Torgane  semble 
elargi  dans  Tensemble. 

En  en  prenant  le  bout  entre  les  deux  doigts,  on  sent  une  durete 
particuli^re  sur  laquelle  nous  reviendrons,  lorsque  nous  arriverons  k 
la  discussion  du  diagnostic. 

Cette  durete,  on  ne  la  retrouve  pas  lorsque  Ton  touche  chaque 
nodosite  prise  k  part.  Celles-ci  donnent  k  pen  de  chose  pr^s  la  sen-^ 
sation  de  resistance  du  tegument  normal. 

Le  malade  n'accuse  aucun  trouble  subjectif ;  il  ne  ressent  aucune 
dooleur  au  niveau  des  parties  atteintes.  11  ne  se  plaint  que  de  mouoher 
abondamment  des  mucosites  iluides  qui,  pour  lui,  sont  dues  k  une 
secretion  surabondante  des  larmes. 

Nolle  part  de  symptdmes  morbides  autres  que  ceux  dontje  viens  de 
donner  la  description.  J*ajoute  m6me  que  T^tat  du  sujet  est  excellent. 

Eh  bien,  malgr^  la  nettet6  des  signes  ext^rieurs,  malgr^  leur 
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appreciation  facile  k  Taide  de  la  vue  et  da  toucheri  le  diagDOstic  de 
la  lesion  est  h^rissd  de  difficult^s. 

L*odys86e  pathologique  de  cet  homme  en  fournit  le  t^moignage  le 
plus  frappant  et  vaut  la  peine  de  vous  dtre  cont^. 

An  mois  de  novembre  1898,  il  est  atteint  d'une  ulceration  de  la 
pituitaire  si^geant  au  niveau  du  cornet  sup6rieur  de  la  fosae  nasale 
droite.  II  est  soignd  sans  succds  a  Lemberg,  sa  ville  natale,  jusqu'en 
mars  1899,  par  le  D'  Mahl,  sp^cialiste  des  maladies  du  nei  et  de  la 
gorge,  qui  s*abstient  de  porter  un  diagnostic. 

II  part  pour  Londres,  oil  il  est  examine  k  Thdpital  allemand  de  cette 
capitale  par  le  D'  zum  Busch,  qui  attribue  le  mal  k  la  syphilis. 

L*application  d*une  pommade  et  3  grammes  d*iodure  de  potassium, 
ing^res  quotidiennement  pendant  quatre  semaines,  ne  produisent 
aucun  r^sultat. 

Le  D'  Busch  se  decide  a  exciser  la  lesion ;  mais  celle-ci  se  r^Mroduit 
avec  une  grande  rapidity. 

Le  malade  entre  alors  dans  un  hdpital  anglais  destine  au  traitemeal 
des  maladies  du  nez  et  des  oreilles. 

Lfty  nouveau  diagnostic  de  syphilis  et  reprise  de  3  grammes 
d'iodure  de  potassiuiit  pendant  quatre  semaines. 

Non  seulement  la  medication  ^choue,  mais,  au  dire  du  patient, 
Tulceration  d'abord  circonscrite  k  I'^tage  superieur  de  la  fosse  nasale 
descend  peu  a  pen  jusque  dans  le  voisinage  du  rebord  exteme  de  la 
narine. 

En  presence  de  ce  r^sultat  n6gatif,  notre  homme  prend  le  parli  de 
quitter  Thdpital  et  de  s'adresser  k  un  specialiste  priv6. 

Cet  autre  confrere  met  la  perte  de  substance  sur  le  compte  d'an 
coryza  chronique  et  prescrit  des  lavages,  dont  I'efficacite  est  nulle. 

En  juillet  1900,  apparatt  sur  le  dos  du  nez  une  premiere  nodosite, 
celle  qui  a  ete  excis^e  k  Thdpital  Ricord. 

C'est  au  mois  de  novembre  de  la  m^me  ann^e  que  se  d^veloppent 
les  deux  tubercules  aplatis,  que  vous  voyez  sur  I'aile  droite. 

Enfin,  au  mois  de  Janvier  1901,  surgissent  les  deux  nodositfe  dont 
Tune  occupe  le  bout  de  Torgane  et  Fautre  Torificede  la  narine  gauche. 

Le  malade  se  decide  k  quitter  Londres  et  arrive  k  Paris  au  mois  de 
fevrier  dernier. 

11  se  pr^sente  d'abord  a  THdtel-Dieu,  oil  on  Texamine  assez  super* 
flciellement,  et  de  la  k  Saint-Louis,  oil  le  m^decin,  qui  le  voit, 
diagnostique,  avec  quelques  reserves  cependant,  la  syphilis.  N^an-* 
moins  2  pilules  de  protoiodure  et  3  grammes  d'iodure  de  potassium 
sont  presents  quotidiennement. 

En  d^pit  du  traitement  continue  pendant  quiuze  jours,  la  lesion 
a'etend. 

Le  malade  s*adresse  alors  k  un  autre  medecin  de  Saint-Louis,  qui 
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affinne  sans  restriction  la  syphilis  et  present  la  continaation  de  la 
medication  sp^cifique. 

Pea  de  jours  apr^s,  c'eslri-dire  le  26  fdvrier,  le  malade  entre  a 
Ricord. 

Malgr4  le  respect  que  m'impose  Tautorit^  scientiiique  des  Maitres 
de  cet  h6pital,  je  ne  pus  admettre,  aprds  interrogatoire  du  sujet  et 
examen  minutieux  de  la  lesion,  le  diagnostic  de  syphilis. 

Si  la  syphilis,  me  disais«je,  etait  en  cause  depuis  trois  ans  que  le 
mal  existe,  nous  trouverions  des  ulcerations  profondes ;  le  squelette 
dtt  nez  serait  envahi ;  il  y  aurait  eu  d^ja  Elimination  de  sEquestres. 

Cliniquementi  nous  ne  constatons  rien  de  semblable.  La  portion 
extemede  la  pituitaire  est  tumifiEe  dans  Tensemble ;  mais  il  n'existe 
pas  de  pertes  de  substance.  La  doison  est  intacte.  A  Texterieur,  de 
simples  Erosions,  pas  d'ulcErations,  sauf  une  petite  k  la  pointe. 

Le  malade  nie,  en  outre,  tout  accident  specifique  antErieur.  On  ne 
relEve  dans  ses  antEcEdents  vEnEriens  qu'une  blennorrhagie  disparue 
depuis  sept  ans* 

A  supposer  que  ses  dEnEgations  soient  intEressEes  on  qu'il  s'agisse 
d'une syphilis mEconnue,il  y  a  un  fait  Evident :  c'est  que  le  traitement 
spEciiique,  intensif,  essayE  a  diverses  reprises  n'a  nullement  modifiE 
la  marche  et  Taspect  des  lEsions. 

Je  ne  cite  que  pour  mEmoire  les  hypothEses  d'EpithElioma,  d*acti- 
nomycose,  de  lEpre ;  ni  la  dinique,  ni  Texamen  microscopique  ne  jus- 
tifient  semblables  opinions. 

Je  dEclare  que  le  diagnostic,  que  j'ai  adoptEaprEs  mAres  rEilexions, 
a  EtE  celui  de  tuberculose  du  nez. 

Bien  que  la  pointe  de  Torgane,  prise  entre  deux  doigts,  offre  une 
durete  particuliEre  Je  me  basai  sur  la  valeur  de  quelques  petits  points 
jaun&tres,  aujourd'hui  disparus ;  sur  leur  mollesse  et  leur  facile  pEnE- 
tration  par  le  stylet,  ainsi  qu*en  tEmoigne  encore  une  petite  cavitE 
sitaEe  sur  le  nodule  interne  de  Taile  du  nez ;  sur  la  lenteur  Evolutive 
des  lEsions;  enfin,  sur  les  antEcEdents  personnels  et  familiaux  du 
snjet. 

De  15  k  20  ans,  pendant  cinq  hivers  consEcutifs,  il  a  EtE  doulou* 
reosement  EprouvE  par  des  engelures  qui  siEgeaient  aux  mains  et 
aux  pieds. 

En  outre,  il  porte  des  taies  sur  la  cornEe,  constatEes  par  M.  le 
D'  Terrien,  k  THdtel-Dieu.  M.  Terrien  considEre  ces  taies  comme  des 
cicatrices  de  kEratites  phlyctEnulaires  remontant  k  I'enfance  et 
indices  d'un  tempErament  scrofulo-tuberculeux.  Enfin,  un  de  ses 
freres  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Je  me  ralliai  done  franchement  k  I'hypothEse  de  bacillose,  lorsque 
le  hasard  vint  Ebranler  mes  convictions. 

DEsireux  de  connaltre  TEtat  des  parties  profondes  de  la  pituitaire, 
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j'adressai  le  malade  a  Lariboisi^re,  a  notre  honors  colUgae,  M.  le 
D'  Gougiienheim.  Mais  la,  je  ne  sais  pourquoi,  il  ne  fut  point  exa- 
mine. On  Fenvoya  directement  k  I'hdpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Fournier  oil  M.  le  D'  Didsbury,  apres 
inspection  minutieuse  des  fosses  nasales,  pensa  qu'il  setroavait  en 
presence  d'un  rhinoscl^roine. 

Le  rhinoscl^ome  est  presque  inconnu  en  France :  c'est  une  maladie 
qne  Ton  observe  en  Autriche,  dans  la  partie  m^ridioaale  de  la  Ruasie 
et  dans  T Am6riqne  centrale.  Personnellement  je  n'en  ai  jamais  vu,  et 
j'avoue  que  ce  diagnostic  ne  s'^tait  nuUement  presents  a  mon  esprit. 

Restait  k  en  faire  le  preuve.  Car,  k  moins  que  les  Idsions  da  rhi- 
noscl^rome  ne  soient  fort  avancdes  ou  que  des  circonstances  exeep- 
tionnelles  vous  aient  permis  d'en  observer  un  bon  nombre,  il  me 
semble  pour  ainsi  dire  impossible  de  TafBrmer  cliniquement. 

Dans  notre  cas,  M.  le  Didsbury  tirait  ses  preuves  de  la  duret^ 
de  Tappendice  nasal  et  de  la  lenteur  dans  la  marche  de  Tafiection. 
Ces  arguments  ont  sans  doute  une  valeur  incontestable,  mais  ils  ne 
sufBsent  pas  a  asseoir  le  diagnostic.  II  faut  y  joindre  Vappoint  indis- 
pensable de  rhistologie  et  de  la  bact^riologie. 

Dans  les  tissus  du  rhinoscl^rome  examines  au  microscope,  iad^ 
pendamment  de  Tinfiltration  du  derme  par  des  cellules  embryonnaires, 
de  la  sclerose  des  petits  vaisseaux  entour^s  do  cellules  roudes, 
lesions  en  quelque  sorte  banales,  on  trouve,  k  titre  d'^l^ments  carac- 
t^ristiques,  de  grandes  cellules  contenant  des  boules  hyalines  et  sur- 
tout  des  bacilles  encapsul^s,  d^crits  par  Frisch  en  1882,  bacilles  qui. 
morphologiquement,  ressemblent,  a  s'y  m^prendre,  au  pneumo- 
bacille  de  Friedlander. 

Or,  dans  les  preparations  que  vous  pourrez  voir  au  microscope, 
vous  ne  trouverez  aucun  de  ces  dUments  caract^ristiques. 

Les  coupes  ont  6te  faites  et  color^es  par  M.  le  D'  Durante,  dont  je 
n'ai  pas  besoin  de  faire  valoir  la  haute  competence  histologiqoe. 
Nous  les  avons  examinees  Tun  et  Tautre  avec  le  plus  grand  soin  et 
nous  n'y  avons  rencontr^  que  les  elements  ordinaires  du  follicule 
tuberculeux,  c*est-&»dire  :  des  cellules  embryonnaires  multiples ; 
d'autres,  rappelant  la  configuration  des  cellules  ^pithelioides ;  enfin, 
quelques  cellules  g^antes  ;  de  grandes  cellules  k  boules  hyalines;  de 
bacilles  encapsuies,  point. 

Mais,  me  direz-vous,  ces  elements  histologiques  ne  suffisent  pas 
k  caract^riser  la  tuberculose.  On  peut  les  trouver  dans  n'importe 
quel  tissu  inflammatoire.  Pour  affirmer,  il  nous  faudrait  le  bacille  de 
Koch.  Cela  est  vrai  et  ce  .bacille  temoin,  nous  ne  pouvoos  vous  le 
montrer ;  nos  i^echerched  sent  rest^es  vaines. 

Quoi  qu*il  en  soit,  nos  preparations  ont  6U  regard^es  par  le 
professeur  Cornil,  qui  a  eu  Toccasion  de  voir  au  microscope  on  grand 
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nombre  de  rhinosol^romes  sar  des  pi^es  qui  lui  ^ient  envoy^s  par 
M.  le  D'  Alvareas  (de  San  Salvador),  et  M.  Cornil  rejette  sans  h^siter 
ce  diagnostic. 

Sans  Youloir  affirmer  la  tuberculose  pnisque  nous  ne  possMons 
pas  le  corps  du  delit,  c'est  plut6t  de  ce  cAtd  qu'il  peneherait. 

U  nous  reste  un  moyen  de  savoir  si  telle  Qst  la  nature  r^elle  de  la 
l^sion^  c'est  l.'inoculation  au  oobaye  d'un  lambeau  cutan^.  Ce  moyei^, 
nous  nous  proposons  de  Temployer  si  le  doute  persiste  dans  votre 
esprit  comme  dans  le  nAtre. 


Hail#s  blioduries. 

Par  M.  Lafat. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Brocq  k  la  stance  d'avril,  j!ai 
entrepris  T^tude  de  Phuile  biioduree  afin  de  savoir  s'il  iStait  r^ellement 
possible  de  dissoudre  sans  aucun  adjuvant  un  centigramme  de  biio« 
dure  de  mercure  par  centimetre  cube  d'huile. 

Apr^s  de  nombreux  essais  sur  differentes  vari^t^s  d*huiles,  et  en 
pr^parant  moi-m^me  mon  biiodure,  j'ai  obtenu  une  reussite  complete. 
Je  mets  de  nouveau  sous  les  yeux  de  la  Soci^t^  Thuile  pr^sent^e  d^jk 
k  la  stance  de  mai,  qui  est  parfaite  de  limpidity  et  de  conservation, 
et  qui  contient  cependant  0,01  de  biiodure  de  mercure  pour  un 
centimetre  cube  d'huile,  sans  addition  d'aucun  autre  produit. 

Yoila  un  premier  point  relatif  a  la  preparation  de  Thuile  biioduree. 
Permettez-moi  de  vous  en  soumettre  un  deuxi^me  beaucoup  plus 
important,  a  mon  avis,  en  raison  des  consequences  therapeutiques 
qui  peuvent  en  resulter:  il  s'agit  de  la  conservation  des  huiles 
biiodurees  en  g^n^ral . 

Mon  attention  fut  appelee  de  ce  cdt^  —  toujours  k  la  suite  de  la 
communication  de  M.  Brocq  relative  a  Thuile  biioduree  sp^ciale 
qu'il  avait  employee  en  voyant  les  changements  survenus  dans  un 
ilacon  de  cette  huile  mise  en  experience,  sous  la  seule  influence  d'une 
lumi^re  diffuse  telle  que  celle  du  laboratoire. 

Ce  produit  devint  nettement  verddtre  d^s  le  troisitoe  jour  —  j*in- 
sistesurcechiffre,  —  cette teinte  nefit  ques'accentuertr^s  rapidement 
les  jours  suivants,  pour  aboutir  au  produit  que  vous  voyez  et  qui 
contient  un  enorme  d^p6t  de  protoiodure  de  mercure  d^j^  plus  ou  moins 
r^duit  lui-m^me. 

Jusqu'^  ce  jour,  en  effet,  mes  confreres  pharmaciens  et  moi  avions 
coutume  de  d^livrer  indistinctement  Thuile  biioduree  en  flacons  blancs 
oa  jaunes ;  la  constatation  que  je  viens  de  faire  en  examinant  cette 
huile  speciale  prouve  que  nous  avions  tort,  car  ce  qui  est  vrai  pour 
elle  Test  ^galement  pour  les  huiles  biiodurees  en  g^n^ral,  mais  la 
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redaction  B'op^re  fceaucoup  plus  lentement,  Umoin  ce  flaoon  que  voiis 
avez  Yu  k  la  stance  de  mai  et  qui  est  tr^s  faiblement  r6duit  par  la 
lumidre. 

Voici  au  contraire  un  autre  ^chantillon  de  la  mSme  huile  k  0,01  par 
centimdtre  cube,  que  nous  appellerons  cent^imale  si  vous  le  voolez 
bien  (1/100),  et  qui  est  parfait  de  limpidite  et  de  conservation,  parce 
qu'il  a  M  constamment  maintenu  dans  un  verre  jaune. 

Le  fait  n'a  du  reste  rien  de  surprenant,  car  on  sait  que  les  iodores 
de  mercure  sont  facilement  d^compos^s  par  la  lumidre. 

U  sufBsait  d'y  penser. 

Cette  decomposition  est-elle  suffisante  pour  motiver  I'accident 
relate  par  M.  Brocq  ?  Je  ne  le  crois  pas.  mais  elle  a  tr^s  bien  pu  &tre 
un  adjuvant,  au  m^me  titre  qu'elle  permet  d'expliquer  les  nodosites 
qui  ont  M  signal^es  d'une  fagon  k  peu  prds  constante  apr^  les 
injections  de  Thuile  incriminee  (voir  la  communication  de  M.  le 
D'  Jullien  k  la  m6me  stance). 

Un  autre  remarque  qui  pent  avoir  ^galement  une  certaine  impor- 
tance est  lasuivante :  un  second  flacon  de  cette  huile,  soigneiisement 
enveloppi  de  papier  noir,  avait  ete  d^pos^  dans  un  coin  du  laboratoire 
pour  les  recherches  dont  j'aurais  pu  avoir  k  m'occuper  ulterieurement. 
Ce  flacon,  examine  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  avait  le  fond 
compietement  tapiss^  d'une  belle  couche  rouge  de  biiodure.  J*ai 
montr6  ce  d^pdt  k  plusieurs  docteurs,  membres  de  la  Society. 

Yoili  deux  constatations  qui  viennent  s'ajouter  aux  theories  ^mises 
relativement  a  la  communication  de  M.  le  D'  Brocq. 

Les  conclusions  pratiques  qui  r^sultent  de  cesdiverses  observations 
sont  les  suivantes  : 

1^  II  n'est  besoin  d*aucun  adjuvant  pour  obtenir  de  Thuile  biiodar^e 
centesimale,  c*est-a-dire  contenant  1  gramme  de  biiodure  de  mercure 
p.  100  c.  cdbes  d'huile. 

2<»  Qu*il  s'agisse  d*huile  biiodur^e  k  5  milligrammes,  ou  k  1  centi- 
gramme par  centimetre  cube,  on  devra  la  conserver  dans  des  flacons 
en  verre  jaune  ou,  mieux,  dans  des  flacons  en  verre  blanc  places 
k  Vabri  de  la  lumiire. 

3®  II  est  indique  de  ne  pas  prescrire  de  trop  grandes  provisions 
d'huile  biioduree  dans  un  seul  flacon  afin  de  diminuer,  autant  que 
possible,  les  chances  de  contamination  et  d'alteration. 
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8iir  la  natora  at  la  traitamant  da  la  cantractara  ayphilitiqaa 

dn  bioapa. 

Par  M.  Ch.  Audbt. 

Voici  Tobservation : 

JeanX...,  28  ans,  cordonnier,  sans  h^redit^>  a  eu  une  blennerrhagie . 
En  1896,  nevral^e  intercostale.  En  septembre  1900,  ad^nite  inguinale 
suppur^e.  Sans  dtre  franchement  alcoolique,  le  malade  pent  passer  pour 
buveur  :  un  litre  ei  demi  de  vin  par  jour  et  quelques  petits  verres  de  rhum. 
Du  reste,  d'apparence  assez  frSle  ;  il  est  nerveux  et  impressionnable. 

II  entre  k  la  cliniquc  le  25  mars  avec  un  chancre  syphilitique  dc  la 
levre  inf^rieure,  dont  le  d^but  remonte  a  plusieurs  semaines.  Peu  de 
jours  apres,  roseole,  plaques  muqueuses,  etc.  Le  malade  est  p&le,  an^mie. 
Frictions  mercurielles,  etc. 

Le  8  mai,  le  malade  s'aperQoit  tout  a  coup  qu'il  ne  peut  plus  ^tendre 
complMement  I'avant-bras  gauche  sur  le  bras,  ni  le  mettre  en  flexion 
complete.  Les  mouvements  extremes  de  flexion  et  d'extension  sont 
arr6t6s  pai  une  vive  douleur.  Les  mouvements  moyens  ne  sont  pas  dou- 
loureux. A  Texamen,  le  biceps  est  ferme,  tendu,  mais  4  peu  pr^s 
indolent.  II  existe  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  Tolecr&ne  et  de  Tepi- 
condyle,  mais  aucun  signe  objectif  ou  subjectif  d'arthrite  du  coude.  Le  9, 
m6me  ^tat.  A  Texamen  ^lectrique  fait  au  service  ^lectroth^rapique,  on 
constate  seulement  une  hyperexcitabilit^  musculaire  gen^ralis^e  sans  que 
le  biceps  ofl're  par  lui-m6me  d'anomalie  appreciable.  Le  mSme  examen 
refait  au  bout  de  sept  jours  a  donn^  les  mdmes  rdsultats. 

L'examen  du  champ  visuel,  fait  k  la  clinique  ophtalmologique,  ne  revile 
qu'un  tr^s  faible  degr^  de  r^trecissement,  qui  ne  peut  passer  pour  une 
anomalie  hyst^rique.  Exag^ration  du  r^flexe  rotulien;  attenuation  du 
pharynge.  Aucun  trouble  de  la  sensibilitc.  En  somme,  pas  de  signes  nets 
d'hysterie  vraie,  mais  etat  nerveux  anormal,  hyperexcite. 

Le  10  mai,  je  fais  dans  Tepaisseur  du  biceps  une  injection  de  2  centi- 
metres cubes  d*eau  distill^c.  Soulagement  imm^diat.  Le  lendemain,  les 
excursions  extremes  du  membre  sont  encore  gdn^es,  mais  moins.  Nouvelle 
injection  semblable,  repet^e  le  12  et  le  13. 

Le  11,  les  mouvements  sont  presque  revenus  k  lanormale;  douleur 
disparue.  Trois  jours  apr^s,  tout  est  rentre  dans  Tordre. 

L'observation  est  conforme  au  type  classique.  Mais  la  coexistence 
de  phenomdnes  nerveux,  d'ailleurs  lagers,  et  surtout  la  gu^rtson 
rapide  et  complete  sous  Tinfluence  des  injections  intra-musculaires 
d'eau  distill^e,  me  portent  a  croire  que  de  tels  casne  doiventpas  6tre 
consid^r^s  comma  relevant  d'un  processus  de  myosite.  Le  debut  et  la 
diaparition  si  brusque,  Tabsence  de  toute  modification  dans  la  con« 
sistance  permettent  de  n'y  voir  qu'un  phenomena  de  pure  contracture 
d'orig^ne  nerveuse,  un  accident  d'hyst^ro-syphilis  en  un  mot. 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  petit  proc^d^  serait  pr^cieux  s'il  etait 
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toujours  aussi  ef&cace.  On  voit  dans  les  livres  qu*une  contracture  da 
biceps  dure  de  deux  k  cinq  mois.  Sans  doute  il  existe  des  cas  legers, 
mais  rien  ne  nous  permet  de  croire  que  le  ndtre  dtii  en  £tre,  et  en  tout 
cas,  il  a  evolu^  avec  le  maximum  d'e  simplicity. 


Lupus  pernio  typique. 

Par  M.  Danlos. 
(ObseryatioQ  reoueillie  par  M.  Bloch,  iotems  du  serrlce.) 

La  nommee  P.  L...,  38  ans,  entree  le  17  mai  1901. 

Parents  morts  de  cause  inconnue,  le  p^re  a  52  ans,  et  la  m^re  a  67  ans. 

Une  soBur  bien  portante. 

A  toujours  6i6  bien  portante. 

Est  marine  depuis  TAge  de  18  ans  ;  a  eu  9  enfaots  dont  un  est  mort 
a  4  mois  d'une  fluxion  de  poitrine.  A  fait  une  fausse  couche  de  2  mois. 
Les  autres  enfants  sent  bien  portants. 

Habite  la  Sadne-et-Loire,  pr^s  d*Autun.  N'a  jamais  quitt^  son  pays. 

Son  mari  a  toujours  ^t^  bien  portant. 

Pas  de  syphilis,  ni  tuberculose,  ni  alcoolisme,  semble-t-il. 

La  malade  a  eu  fr^quemment  des  engelures  dans  sa  jeunesse. 

II  y  a  cinq  ans,  elle  s*est  aper^ue  que  les  troisieme  et  quatri^me  orteils 
du  pied  droit  grossissaient.  Deux  mois  apr^s,  elle  a  vu  apparattre  une 
petite  ^corchure  a  Torifice  de  la  narine  droite,  a  la  suite  de  laquelle  de  la 
rongeur  s*est  developp^e  sur  la  moitie  droite  du  nez,  puis  a  gagnS  tout  le 
nez  et,  enfin,  les  deux  pommettes. 

11  y  a  trois  ans,  un  ^rysip^le  aurait  apparu  sur  toute  la  face  et  auraii 
dure  huit  jours.  A  ce  moment  ^galement  la  malade  remarqua  que  le 
m^dius  de  la  main  droite  enflait  peu  a  peu  sans  douleur,  avec  rongeur 
violac^e  pendant  le  froid;  puis  le  medius  et  Tavant-dernier  doigt  de  la 
main  droite  se  prirent  ^galement. 

Peu  a  peu  la  teinte  violaceo  du  nez  a  gagn^  aussi  la  l^vre  sap^rieure. 

Depuis  trois  ans,  il  existe  de  Tinduration  du  nez  et  de  rinfiltratiou  de 
voisinage.  Les  lesions  n'ont  gu^re  progress^  depuis  lors.  Pas  de  douleurs. 
La  teinte  violac^e  disparatt,  paratt-il,  un  peu  en  ^te.  Epistaxis  assez 
frequentes. 

Etat  aetuel.  —  Teinte  violac^e,  asphyxique  du  nez  et  des  regions 
malaires  ainsi  que  de  la  l^vre  sup^rieure,  sans  qu'il  y  ait  de  limites 
precises.  Varicosit6s  nombreuses.  Augmentation  de  volume  du  nez  et 
gonflement  l^gerdes  paupi&res  inf^rieures.  Etat  legerement  squameuxdes 
orifices  des  narines  et  de  la  Uvre  superieure.  Dilatation  manifeste  des 
orifices  pilo-s^bac^s.  Pas  de  com^dons  corn6s.  On  remarque  trois  k  quatre 
points  Jaundtres  diss^mtn^s  sur  le  nez  et  qui  semblent  dtre  du  milium. 

A  la  palpation,  induration  notable  des  ailes  du  nez  sans  abaissement  de 
temperature  et  gonflement  de  toute  la  surface  des  narines.  Sur  la  joue 
droite,  dans  presque  toute  T^tendue  du  mal,  on  sent  une  plaque  dure 
doublant  profond^ment  la  peau  violacde  avec  laquelle  elle  fait  corps.  De 
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mdme  surla  joue  gauche;  mais  de  ce  c6U  la  doublure  profonde,  indurde^ 
ddborde  la  teinte  asphyxique  dans  une  assez  grande^^tendue.  Le  lupus,  au 
niveau  de  ce  prolongement,  est  pour  ainsi  dire  hypodermique,  la  peau 
qui  le  recouvre  ne  pr^sentant  pas  d'altdration  apparente. 

Au  niveau  de  la  main  droite,  le  m^dius  est  tr^s  gonfl^,  fusiforme,  en 
radis.  De  m^me  le  m^ius  de  la  main  gauche.  L'avant*dernier  doigt  de  la 
main  droite  est  gonfle  ^galement,  mais  moius  que  le  m^dius.  A  la  palpa- 
tion, emp&tement  sans  douleur.  Par  la  flexion  du  m^dius  on  pergoit  par 
instants,  dans  I'articulation  m^tacarpo-phalangienne,  quelques  froisse* 
ments  amidonn^s.  Teinte  l^gdrement  violac^e  au  niveau  du  m^dius  gauche 
et  8ur  ie  dos  de  la  main.  La  teinte  violac6e  est  peu  nette  a  droite. 

Au  pied  droit,  les  troisidme  et  qnatri^me  orteils  sont  augmentSs  de 
volume,  violac^s,  legSrement  excori^s  (lupus  et  probablement  lesion 
osseuse  analogue  k  celies  des  mains). 

Pas  de  troubles  de  la  sensibility. 

Pas  de  ganglions;  pas  d'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 
Hien  k  i'auscultation. 

Globules  rouges,  5,425,000 ;  globules  blancs,  7,130 ; lymphocytes,  8  p.  100; 
leucocytes  mononucldaires,  10  p.  100^  leucocytes  polynucl^aires,  74  p.  100 ; 
^osinophiles,  3  p.  100. 

La  malade  a  ^te  soumise  au  traitement  de  Finsen  et  k  des  applications 
de  radium,  encore  trop  r^centes  pour  avoir  donn^  un  r^sultat. 

A  propos  de  ce  cas  type,  nous  ferons  remarquer  apr^s  d*autres 
(Tenneson)  que  c'eaik  tort  que  Ton  rattache  le  lupus  pernio  au  lupus 
^ryth^mateux.  Outre  la  varicosity  anormale  qui  est  son  caract^re  le 
plus  saillant,  il  se  distingue  du  lupus  ^rythemateux  par  les  trois 
caract^res  suivants : 

1^  Pas  d'alteration  ^pidermique  superficielle  comme  dans  le  lupus 
^ryth^mateux,  partant  pas  d'encrotlltement  ^pidermique  des  orifices 
pilo-sybacds  qui  sont  au  contraire  anormalement  dilates  (aspect  de 
peau  d*orange) ;  pas  de  com^dons  corn^s. 

2^  La  lesion  est  beaucoup  plus  profonde  que  dans  le  lupus  ^ryth^- 
mateax.  L'infihration,  en  nombre  de  points,  d^passe  T^paisseur  du 
derme  et  forme  k  la  peau  une  veritable  doublure  indur^e. 

3®  Sur  quatre  cas  de  lupus  pernio  (celui-ci  compris)  dont  le  mnsSe 
de  Saint-Louis  poss^de  le  moulage,  trois  fois  les  doigts  ont  pr^sent^ 
des  deformations  cliniquement  analogues  ou  mSme  identiques  avec 
celles  que  determine  le  spina-ventosa.  C*est  1^  une  particularite  trds 
sp^ciale  et  qui  fait  du  lupus  pernio  un  type  morbide  bien  distinct. 

Nous  avons  examine  radioscopiquement  les  os  presumes  malades,  et 
k  notre  grande  surprise  nous  n'avons  pas  constate  sur  r^cran  d'alt^ra- 
tion  appreciable.  Le  volume  des  phalanges  etait  normal  et  leur  contour 
r^g^ier,  sans  modification  sensible.  M^me  constatation  sur  les 
^reuves  radiographiques.  Cette  int^grite  des  os  n'est  probablement 
qu'apparente  et  tient  k  ce  que  la  lesion  est  plutdt  periostique  (voir 
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da  mtisSe  de  ThApital  Saint-Louis  la  radiogpraphie  et  le  monlage). 

M.  Gastou  a  fait  Texamen  histolog^que  d'une  biopsie  pratique  sur 
la  malade. 

M.  Gastou.  —  L'axamen  histoiog^que  a  port6  sur  la  joue  gauche,  le  frag- 
ment de  peau  ayant  ^t^  pris  le  plus  profond^ment  possible.  Le  tissu  s'est 
mal  inclus  et  la  coupe  en  a  ^t^  difficile.  La  coloration  de  Ziehl,  pratiqu^e 
sur  plusieurs  coupes^  n'a  pas  d^montre  la  presence  du  baciUe  de  Koch  ni 
d'aucun  ^l^ment  parasitaire. 

Dans  sa  configuration  g^n^rale,  la  lesion  ne  ressemble  ni  au  lupus 
tuberculeux,  ni  au  lupus  eryth^mateux.  II  n'y  a  pas  un  grand  nombre  de 
cellules  g^antes;  on  en  rencontre  a  peine  quelques-unes  situ^  aassi 
bien  dans  les  parties  superficielles  que  dans  les  parties  profondes  de  la 
preparation.  L*infiliration  cellulaire  pr^sente  deux  caracteres  opposes: 
une  diffusion  sans  syst^matisation  nette  et  des  agglomerations  volumi- 
neuses  qui  donnent  k  la  lesion  son  caractdre  essentiel. 

L'^piderme  est  aminci,  sans  particularit^s  notables  k  signaler.  Les 
papilles  sent  plates,  peu  saillantes,  mais  dans  leur  region  et  imm^ia- 
tement  au-dessous  de  T^piderme  existe  une  pigmentation  qui  s^^tend 
assez  profond^ment  dans  le  tissu.  Cette  pigmentation  est  d*origine  san- 
guine ;  elle  est  produite  de  deux  famous  diff^rentes,  soit  par  du  pigment 
granuleux,  soit  et  surtout  par  une  disintegration  et  une  transformation 
des  globules  rouges.  £n  certains  points  ceux*ci  ferment  des  amas,  des 
lacs,  des  nappes  infiltrantes  sur  les  limites  desquelles  on  volt  1 'alteration 
aboutir  a  la  transformation  pigmentaire.  11  est  difficile  de  determiner 
exactement  la  nature  de  la  variete  de  necrose  ou  de  deginerescence  qui  a 
frappe  toute  la  couche  papillaire.  Ce  n'est  ni  de  la  diginerescence 
casieuse,  ni  de  la  degdnirescence  hyaline.  C'est  pluldt  une  degene- 
rescence  vitreuse,  une  sorte  de  necrose  de  coagulation. 

Une  autre  particularity  tr^s  marqude,  est  igalement  a  ce  niveau  et  dans 
toute  retendue  de  la  coupe,  une  augmentation  de  nombre,  et  un  ipais- 
sissement  des  fibres  elastiques  tr^s  prononci,  donnant  une  apparence 
riticulee  tout  k  fait  speeiale. 

Dans  la?couche  papillaire  et  les  couches  sous-jacentes,  les  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques  sent  tr^s  dilates,  ces  derniers  moins  nombreux 
que  les  premiers  qui  sont  entouris  de  zones  d'infiltration  cellulaire  pins 
condens^e  a  leur  niveau  et  formant  manchon :  veritable  piriphldbite. 

La  nature  des  cellules  infiltrantes  est  variee.  En  certains  points  les 
plasmazellen  se  rencontrent  par  amas,  tandis  qu*en  d*autres  ce  sont  les 
cellules  a  gros  noyaux  k  protoplasma  peu  abondant  du  type  lymphocyte. 

Ces  lymphocytes  sont  Teliment  essentiel  des  nodules  qui  forment 
reiiment  caractiristique  de  raltiration  rencontrie  dans  ce  lupus 
pernio. 

Ces  nodules,  de  dimensions  petites,  rares  dans  la  couche  papillaire  od 
ils  semblent  dtre  en  rapport  avec  les  lymphatiques,  sont  au  contraire  Uis 
nombreux  et  tr6s  volumineux  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la 
coupe  oil  ils  sidgent  tant6t  au  voisinage  des  nerfs,  tr^s  abondants  et 
atliris  dans  la  preparation,  tantdt  au  voisinage  des  glandes  sudoripares 
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doat  qii9lqises-imes  soni  compl^temeixt  noy^es  dans  TinfiUration  cellu- 
lairCi  tant6t  group^s  sans  syst^matisation  aucuoe. 

li  est  difficile  de  d^crire  Taspect  de  ces  nodules  :  on  peut  dire  qu'ils  res- 
sembleat  aux  amas  iympholdes  de  la  muqueuse  intestinale  ou  qu*ils 
donnent  rimpression  de  tissu  ad^noldien  spl^nique  ou  ganglionnaire. 

Ce  soni  des  amas  de  cellules  k  gros  noyaux»  tr^s  serr^es,  separ^es  par 
UD  tissu  odcros^  dans  lequel  se  voient  quelques  rares  vaisseaux,  Au 
centre  de  quelques-uns  de  ces  amas  nodulaires  existe  un  d^but  de  cas^i- 
fication  pas  toujours  tr6s  net  a  saisir,  mais  sans  cellules  g^antes 
apparentes. 

La  structure  de  ces  nodules  est-elle  en  rapport  avec  Texistence  de  lym- 
phatiques^  cela  est  possible  et  probable  de  par  le  si^ge  sous-papillaire  et 
le  voisinage  des  glandes  et  des  gros  vaisseaux  art^riels.  Ce  qu'on  peut 
affirmer,  c'est  la  transformation  en  tissu  r^ticul^  et  lymphoYde  de  la  peau 
dans  ce  cas  de  lupus  pernio,  transformation  qui  fait  ressembler  les  coupes 
a  celles  d'un  mycosis  fongoYde  et  permettrait  d'appeler  ce  lupus  :  lupus 
type  mycosique,  ou  lymphad^nique.  Denomination  que  paraissent  justiiier 
les  alterations  osseuses  (spina-ventosa)  que  pr^sente  la  malade. 

M.  Daribk.  — «  Sur  ies  coupes  que  je  viens  d'examiner,  on  constate  une 
accumulation  de  tissu  tuberouleux  en  dilTerents  points  du  derrae  ei,  en . 
particulier,  dans  la  profondeur.  II  s'ag^t  done  d'une  tuberculose  de  la  peau. 

M.  Lbrbddb.  —  Voici  un  cas  oil  Tinoculation  au  cobaye  serait  tout  k  fait 
utile.  Certaines  affections  que  Ton  croyait  ^trang^res  k  la  tuberculose  de 
la  peau  sont  des  formes  de  celle-ci.  Par  exemple  TerythSme  de  Bazin. 
Boeck,  moi-m6me  en  avons  fait  une  forme  de  tuberculide ;  la  nature  tuber- 
culeuse  directe  a  ^16  ddmontr^e  par  Thibierge  et  Ravaut,  grAce  k  Tino- 
eulation  k  I'animal.  Pourtoutes  les  formes  de  tuberculides,  cette  recherche 
devient  d'un  int^r^t  extreme. 


Exanthema  antipyriniqtie. 
Par  M.  Dahlob. 

X...  se  pr^senteje  31  mai,  k  la  consultation  k  Saint-Louis,  ayant  depuis 
le  matin  ses  rfegles  et  une  Eruption  exanth^matique  gen^ralis^e.  Cette 
Eruption  form^e  de  nappes  rouges  a  contours  distincts  par  places,  confos 
sur  d'autres  points,  occupe  le  tronc  et  les  membres  en  presque  totality. 
La  figure,  les  mains,  les  pieds  et  la  partie  adjacente  des  membres  sont 
relativement  re8pecie8;la  muqueuse  bucco-linguale  est  intacte.  La  malade 
a  ressenli  depuis  la  veille  et  a  peut-fitre  encore  unl^ger  mouvement  febrile. 
Sur  la  teinte  rouge  g^n^rale  se  d^lachent  en  divers  points,  notemment  sur 
le  bas-ventreetlesfesses,des  soul^vements  ^pidermiques  bulleux  A  bulles 
ridges  flasques,  Isoldes  ou  groupies,  au  niveau  desquelles  le  derme  sous- 
jacent  montre  par  transparence  une  teinte  bistr^e.  Bn  quelques  points  des 
taches  bistr^es  qui  ne  sont  pas  surmont^es  de  bulles.  Quelques-unes  d'entre 
eiies  seraient  le  vestige  d'une  Eruption  ant^rieure  analogue  k  celle  qui 
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existe  aujourd'hui.  La  teinte  bistr^e  rappelant  absolament  I'apparence 
classique  des  Eruptions  d'antipyrine,  nous  avons  interrog6  la  malade  dans 
cesens  et  nous  avons  appris  d'elle  que,  sujette  k  des  migraines  pr^mens- 
truelles,  elle  avail  pris  la  veille  au  soir  trois  cachets  d'antipyrine  (dose 
inconnue).  Une  demi-heure  apr^s,  elle  avail  ressenti  une  impression 
de  froid,  puis  de  la  fl^vre  el,  le  lendemain  matin,  I'^ruption  extstait 
avec  les  caractdres  indiqu^s  plus  haul.  Deux  fois  d^j^  dans  les  mdmes 
conditions  la  malade  avail  eu  semblable  Eruption  ;  mais  on  n'avait  pas 
song^  k  incriminer  Tantipyrine.  L*exanthdme  g^n^ral,  aprds  avoir  dare 
quatro  ou  cinq  jours,  avail  enti^rement  disparu  au  moment  de  la  presen- 
tation k  la  Society.  II  ne  restait  comme  vestiges  que  les  laches  brunes  et 
des  bulles  incomplSlement  affaiss^es.  La  fi^vre  initiale  n'a  pu  6tre  cons- 
tat^e  thermom^triquement  k  IMpital.  On  n*a  pas  pu  malheureusement 
rechercher  I'antipyrine  dans  les  urines  et  dans  les  bulles.  Celles-ci 
paraissent  plus  nombreuses  sur  les  points  de  pression  (fesses),  mais  n*y 
^talent  pas  exclusivement  limildes.  La  recherche  du  sig^e  de  Nikolsky  a 
616  negative.  Au  moment  oil  la  malade  a  6i6  pr^sent^e,  il  n'y  avail  pas 
encore  de  desquamation. 

M.  Lbrbddb.  —  A«t-on  recherche  la  presence  de  I'antipyrine  dans  le 
liquide  des  bulles  ?  Gette  recherche  a  parfois  ^te  positive. 

M.  Danlos.  —  Gela  flit  impossible  a  cause  de  Texcoriation  des  bulles. 

M .  Bbsnier.  —  Depuis  que  M.  Brocq  nous  a  appris  k  connattre  les  anU" 
pyrinides,  tons  les  dermatologisles  onl  constats  leur  frequence,  et  reconna 
les  dyschromies  qui  leur  succddent,  el  qui  persistent  souvent  fort 
longtemps. 

M.  Baudouin.  — Je  les  ai  vues  se  produire  tou^oursdans  la  mdine  region 
du  corps  <^ez  une  m^me  personne . 

M.  Bbsnibr.  —  C'est^en  effet,un  de  leurs  caract^res  classiques. 

M.  FouRNiER.  —  Elles  peuvent  se  produire  sur  la  verge,  sur  le  prepuce; 
elles  consistent,  alors,  en  de  fines  v^sicules  laissant  de  petites  ulcerations 
dont  le  diagnostic  est  parfois  embarrass  ant. 


Un  oas  de  «  pian-boiB  »  (Isrmphangite  nodulaire  suppnrativt 
et  iilc6rante  de  la  Guyane). 

Par  MM.  Dabueb  et  db  Ohbistmab. 

II  r^gne  k  Theure  actuelle  une  grande  confusion  au  sujet  des  ma- 
ladies tropicales  qu*on  a  designees  sous  les  noms  de  pian,  yaws, 
boubaSy  craw-craw,  etc.  Souvent  des  cas  tout  k  fait  disparates  out 
decrits  sous  une  mdme  denomination  ;  parfois  m^me  il  s'agissait 
vraisemblablement  de  formes  m^connues  de  syphilis,  de  tabercolosa 
cutanee  ou  de  Idpre. 

Ily  a  done  lieu,  toutes  les  fois  que  Ton  a  Toccasionde  rencontrerun 
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exemple  d*une  de  ces  maladies  tropicales  peu  connues,  d'en  pousser 
I'analyse  aussi  loin  que  possible. 

Notre  patient,  homme  des  plus  intelligents,  s'est  pr£t^  a  notre  en- 
qu^te  de  la  meilleure  grkoe  du  monde  et  avec  un  grand  d^vouement 
&  la  science.  11  y  a  ^t6  moul4  par  Baretta,  photographic  et  a  fait 
Tobjet  de  rechcrches  histologiques,  bactCriologiques  et  expCrimen- 
tales  qui  sont  en  cours  d'exCcution. 

Voici  tout  d'abord  son  observation  : 

M.  M.  G...,  de  32  ans,  a  toujours  ^t^  bien  portant,  excepts  une 
fi^vre  typholde  d  T&ge  de  12  ans.  Jamais  de  syphilis ;  aucun  signe  de 
tuberculosa.  II  a  fait  trois  voyages  dans  i'intdrieur  des  Guyanes  en  1895- 
1896, 1897-98  et  1900-1901.  A  eu  de  nombreuses  attaquesde  malaria  pendant 
ses  deux  premiers  voyages,  moins  fr^quentes,  grAce  k  Temploi  de  la  qui- 
nine ^  doses  preventives,  pendant  son  troisi^me  s^jour.  Depuis  son  retour 
en  Europe,  il  n*a  plus  eu  d*attaques  de  ti^vre. 

La  maladie  actuelle  date  de  sa  descente  des  grands  bois  de  TintCrieur 
des  Guyanes,  au  d^but  de  la  saison  des  pluies  (1«>'  f^vrier  1901). 

La  maladie  a  d^but^  par  une  petite  nodosite  de  couleur  violac^e,  non 
ulceree,  l^g^rement  indur^e,  situ^e  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Peu 
apr^s,  une  autre  pareille  s'est  developp^e  sur  I'avant-bras  gauche.  Ces 
DodositCs  se  sont  ulcerees  quelques  jours  plus  tard,  et  il  s'esl  form^  deux 
ulcerations  superiicielies  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  cinquante 
centimes. 

L'apparition  de  ces  nodosites  ne  s'est  accompagn^e  d'aucun  ph^nomene 
de  douleur  ou  de  prurit.  II  soufTrait  a  ce  moment  d'une  anCmie  profonde, 
avait  des  acc^s  de  fi^vre  et  des  crampes  dans  les  jambes  qu'il  attribue  a 
la  malaria.  On  ne  pent  done  pas  dire  qu^il  y  a  eu  des  troubles  premoni- 
toires  ou  initiaux  de  la  sant^  g^nerale  imputables  a  sa  maladie  nouvelle. 

A  Tarrivee  k  Cayenne,  le  l"*  mars  1901,  les  ulcerations,  Idg^rement 
agrandieSjOnt  6ie  reconnuescomme  etant  des  lesions  du  pian-bois^  maladie 
tr&s  fr^quente  au  d^but  de  la  saison  des  pluies  chez  les  ouvriers  des 
placers,  les  prospecteurs  et  les  coureurs  des  bois  ;  maladie  complete- 
ment  idconnue  chez  les  Europ^ens  n'ayant  pas  p6n6ir6  dans  les  fordts 
vierges,  connue  en  Guyane  hollandaise  sous  le  nom  de  boussy-yassi, 

Les  lesions  ont  eU  traitees  a  I'hdpital  d'Albina  (Maroni)  le  17  mars  1901 
par  le  curettage  a  la  cuiller  tranchante  et  Tapplication  de  differents  anti- 
septiques.  MalgrC  ce  traitement,  les  ulcerations  se  sonl  agrandies ;  elles 
sont  restees  atones,  en  d^pit  de  cauterisations  au  nitrate  d  argent ;  elles 
ont  attaint  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  5  francs.  Entre  temps  il  s'est 
forme  d  autres  nodosites,  non  ulcerees,  sur  les  deux  bras,  ainsi  que  des 
chapelets  de  petites  indurations  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
deux  bras. 

Le  malade  a  suivi  differents  traitements  :  bains  de  mer  prolonges, 
iodure  de  potassium  (5  grammes  par  jour),  sans  aucune  amelioration.  Sur 
le  conseil  d'un  specialiste  a  New- York,  on  a  remplace  les  pansemenls  au 
sublime  par  Tichtyol,  dont  I'efTet  est  egalement  reste  nul. 
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Le  traitement  commence  ^  Paris  le  26  mai  1901  a  consiste  en  cauteri- 
salions  ign^es  de  toutc  la  surface  des  ulcerations  apr^  disinfection  au 
phenosalyl  et  en  application  journaliere  d*une  pommade  composee  de 
perchlorure  de  fer,  vaseline  et  lanoline  k  parties  igales. 

Ce  traitement,  renouveli  matin  et  soir,  semble  amener  une  rapide  gue- 
rison  des  plaies. 

^tat  actuel,  —  L'itat  general  du  malade  est  bon.  L'analyse  du  saog  n'a 
rien  donni  d*anormal.  Les  dimensions  du  foie  et  de  la  rate  sont  normales. 
La  composition  de  I'urine  est  normale. 

Au  dos  de  la  main  droite  se  voit  la  lesion  la  plus  ancienne ;  elle  se  pre- 
sente  sous  Taspect  d*une  ulceration  ovalaire  transversaie  de  30  millimetres 
de  long  sur  15  de  large  ;  sa  bordure  est  sinueuse,  elevie  en  un  bourrelet 
qui  est  taille  k  pic  du  c6te  de  la  perte  de  substance.  La  surface  de  Tulc^re 
est  d*un  rouge  vif,  granuleuse  ou  chagrinie  comme  du  maroquin,etsicr^te 
un  peu  de  serositi  jaunfttre.  Par  la  pression  entre  deux  doigts  on  ne  fait 
sourdre  k  sa  surface  aucune  goutte  de  pus  ou  de  sirosit6  et  Ton  constate 
qu*4  sa  base  il  n*y  a  qu^une  induration  tr^s  modirie ;  cette  pression  est 
peu  douloureuse.  La  cicatrisation  marche  rapidement  sous  rinfluence  de  la 
pommade  au  perchlorure  et  fait  des  progr^s  journellement  appreciates. 
La  peau  voisine  est  en  itat  de  dermite  lig^re  due  au  pansement. 

L'ulciration  de  Tavant-bras  gauche  si^ge  sur  le  bord  cubital ;  elle  est 
de  la  grandeur  d*une  pi^ce  de  2  francs ;  quoique  nous  la  qualifiions  du 
nom  d*ulciration,  elle  est  aujourd'hui  ipidermisie  dans  presque  toute  son 
itendue.  Sa  surface  est  lisse  ;  les  bords  sont  plans  ;  il  n'y  aucune  indu- 
ration sous-jacente,  aucune  pigmentation  au  pourtour. 

L'examen  histologique,  encore  incomplet  a  la  viriti,  d'une  portion  biop- 
si6e  de  Tulc^re  de  la  main  et  de  son  bourrelet  n'a  montri  jusqu*ici  que  les 
caract^res  d'une  plaie  simple  en  voie  de  cicatrisation  sans  rien  de  special. 

Rappelons  que  ces  deux  lesions  ont  subi  des  traitements  inergiques, 
notamment  par  le  thermocaut^re,  ce  qui  doit  en  avoir  modifii  tr^s  profon- 
dement  les  caract^res. 

Plus  interessantes  et  plus  caractdristiques  sont  les  lesions  plus  jeunes 
qui  s*echelonnent  k  partirdes  ulcerations  jusqu'aux  aisselles.  II  n'en  exists 
pas  une  seule  dans  la  portion  des  membres  supirieurs  situie  au-dessous 
des  ulc^res,  c'est-a-dire  sur  les  doigts  de  la  main  droite  et  sur  toute  la 
main  gauche.  II  n*en  existe  sur  aucune  autre  region  du  corps. 

Les  lesions  des  avant-bras  et  des  bras  consistent  en  nodules  sous- 
cutanis  de  dimensions  variant  entre  celles  d'un  tr^s  petit  pois  et  d'une 
demi-noix.  Elles  sont  manifestement  disposies  en  series  le  long  des 
troncs  lymphatiques  principaux  des  membres  et,  de  chaque  c6ti  du  pU 
du  coude  par  exemple,  sont  assez  rapprochies  pour  donner,  au  palper,  la 
sensation  d'un  cordon  noueux  ou  d*un  chapelet  sous-cutand  a  grains  un 
peu  inegaux.  Les  nodositis  les  plus  petites  et  les  plus  recentes  sont 
fermes,  indolentes  et  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  a  leur 
niveau ;  les  moyennes,  du  volume  d*un  gros  pois,  sont  plus  molles,  font 
une  saillie  appreciable  et  sont  couvertes  d'une  peau  rosie.  Les  plus 
grosses,  notamment  trois  lesions  si6geant  prfes  du  pli  du  coude  gauche, 
sont  molles,  fluctuanles,  un  peu  douloureuses ;  la  peau  est  amincie,  mais 
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sans  squames,  Ttolac^e ;  leur  aspect  est  celui  de  gomraes  prates  k  s*ouvnr. 
Quelques  nodosit^s  de  petit  volume  s*^tendeat  jusqu'aux  ganglions 
axillaires  qui  sont  indur^s  et  augmenl^s  de  volume  k  uu  l^ger  degre,  un 
peu  plus  4  droite  qa'k  gauche. 

Le  pian^bois,  au  dire  de  notre  patient,  ne  se  gagnerait  que  dans 
les  fordts  et  exclusivement  au  d^but  de  la  saison  des  pluies.  II  est  tres 
connu  en  Guyane ;  les  travailleurs  peuvent  le  transporter  k  la  Marti- 
nique et  &•  la  Guadeloupe,  mais  la  maladie  ne  s'y  propagerait  pas. 
D'ailleurs,  elle  ne  paratt  pas  conbagieuse  par  contact  ou  cohabitation. 
Le  fait  qu'un  malade  transporte  hora^des  for^ts  ne  cr^e  pas  un  foyer 
d*dpid^mie  plaide  contre  la  transmission  par  les  moustiques  que  Ton 
I  est  si  enclin  aujourd'hui  k  accuser  d'une  fa^oa  banale. 

M.  G...  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  d'exemple  de  pian^bois  sur  les  ani- 
maux.  Toutes  les  races  d'hommes  y  sontexpos^es.  II  frappeles  regions 
d^couvertes,  le  plus  souvent  la  face  ou  les  jambes  chez  les  ndgres^ 
jamais  les  muqueuses.  Une  premiere  atteinte  ne  confdre  pas  Timmu- 
nite ;  les  ouvriers  refusent  de  retourner  dans  les  placers  od  ils  sont 
tomb^s  malades,  sachant  qu'ils  y  seraient  repris. 

La  maladie  dure  plusieurs  mois,  six  mois  environ,  et  gu^rit  toujours, 
quelquefois  avec  mutilation  du  nez  ou  des  Idvres,  par  exemple.  On 
Tattribue  dans  le  pays  k  des  germes  qui  tomberaient  sur  la  peau, 
entraln^s  par  les  premieres  pluies ;  mais,  au  dire  de  notre  malade,  on 
ne  remarquerait  pas  de  porte  d'entr^e  sous  forme  d'^corchure  ou  de 
piqilre  d*insecte.  Llncubation  pourrait  avoir  une  certaine  duree. 

En  tons  cas,  il  semble  ^tabli  que  la  maladie  commence  bien  par  un 
nodule  sous-cutan^,qu'elle  ^volue  comme  unelymphangitenodulaire, 
que  la  peau  n^est  que  secondairement  envahie,  et  cela  de  dedans  en 
dehors  (comme  dans  la  lymphangite  chancrelleuse,  par  exemple); 
il  ne  s*agit  done  pas  ici  d'une  dermatose  k  proprement  parler. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  k  d^velopper  un  diagnostic  diffe- 
rentiel  de  la  maladie  pian-bois.  II  ne  saurait  bien  ^videmment  6tre 
question  ici  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de  l^pre. 

La  description  du  pian  i;^rt/ab{e,  frambcesta,  yaws,  bubas, 
diff&re  k  la  verity  suivant  les  regions  oik  on  Ta  observe  et  suivant  les 
auteurs.  Selon  Jeanselme  qui  Ta  recemment  ^tudie  au  Laos,  le  pian 
est  une  dermatose  infectieuse  dont  le  d^but  est  marqu^  par  de  la 
fidvre,  de  la  courbature  et  de  la  c^phal^e,  qui  atteint  primitivement 
la  face  le  plus  souvent,  qui  est  caracteris^e  par  des  v^sico-pustules 
couronnant  une  base  inflammatoire;  sous  Tinfluence  du  prurit,  le 
malade  Fexcorie  et  met  k  d^couvert  une  surface  v^g^tante,  villeuse, 
s^cr^tant  une  mati^re  gommeuse  qui  se  concrete  en  crotltes  rupioides ; 
les  dl^ments  s*^talent  et  se  multiplient,  prenant  souvent  une  forme 
annulaire.  Le  pian  pent  gu^rir  sans  cicatrice.  11  ne  frappe  jamais  les 
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muqaeuses.  II  procMe  par  pouss^es  successives  et  dare  trois  ans  en 
moyenne.  Une  premiere  atteinte  conKre  uoe  immunity  definitive.  Les 
animaux  n'y  sont  pas  sujets. 

On  voit  combien  1e  pian  veritable,  qui  est  une  dermatose^diff^rede 
notre  pian-bois. 

Le  craw-craw  est  si  mal  determine  que  nous  n*en  pouToosrien  dire. 

Quant  k  la  verruga  p^ruvienne  ou  maladie  de  Carrion,  eUen*arien 
de  commun  avec  le  pian-bois. 

Nous  n'avons  trouv^  dans  les  auteurs  que  nous  avons  ens  4  notre 
disposition  (Le  Dantec,  Patrick  Manson,  Scheube),  aucune  descrip- 
tion qui  se  rapproche  m6me  de  loin  du  cas  de  notre  malade. 

Les  recherches  histologiques,  bact^riologiques  et  exp^rimentalesj 
que  nous  avons  commenc^es,  seront  continu^s^et  nous  en  commani* 
querons  les  r^sultats. 

Le  Secrit&ire, 
L.  Brodibr 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


80MMAIRB.  —  Ouvrages  offerts  k  la  Soci6t6.  —  A  propos  da  procte-verbal :  Sur 
un  caa  suppose  d'6ruption  iodique,  par  H.  Hallopbau.  —  Note  pr61iminaire  but 
les  injectionB  de  cacodylate  iodo-hydrargyrique  dans  la  syphilis,  par  MM.  Bbooq, 
CIVATTE  et  FbAISSE.  (Discussion  :  MM.  BABTHiUBMY,  Bbocq,  Kudlitz,  Gastou, 
FouRKiEB.)  —  Syphilides  scl^reuses  et  scl^ro-gommeoses  des  pieds.  Sclerose  616- 
phantiasique  tertiaire,  par  MM.  Balzer  et  Lecobku.  ( Discussion  :  MM.  Babth£- 
LEHT,  FouBNiER,  Maubiao.)  —  Maculcs  atrophiques  succ^dant  k  des  syphilides 
papuleuses  en  nappe,  par  MM.  Balzeb  et  Legobmu.  —  Eruption  papulo-y^sicu- 
leuae  par  le  contact  des  chenilles,  par  MM.  Balzeb  et  Lecobnct.  —  Dn  cas  de 
lichen  scrofulosorum,  par  MM.  Hudelo  et  Hbbbnbchmidt.  —  Syphilis  secon* 
daire  avec  leucoplasie,  6pilepsie  jaoksonnienne  et  diab^te  Bucr6,  par  M.  Danlos. 
(Discussion :  MM.  Foubnieb,  Danlos,  Bekault.)  —  Ad^nomes  s6bac6s  de  la 
region  temporale,  par  MM.  Oaucheb  et  Lacapebe.  —  Gomme  r6tro-oculaire 
dans  la  p6riode  secondaire  de  la  syphilis,  par  MM.  Gauchbb  et  LAOAPiBB.  — 
Tricorrhexis  nodosa,  par  MM.  Gaugheb  et  Lacap^ibb.  —  J^rythrodermie  pityria- 
sique  en  ilots  diss^min^s.  jftryth^me  pr6mycosique,  par  M.  Gabtou.  —  Ulcdrea 
annamites,  par  MM.  Gastou  et  Vieiba  (Discussion :  MM.  Mott,  Maubiao, 
Jeanselhe).  —  Alterations  ungu6ales,  avec  6burnation  chez  un  polyurique  conge- 
nital, par  MM.  Gastou  et  Vieiba.  (Discussion  :M.  Mott.)  —  Syphilis  et  para- 
syphilis  en  comcidence  ;  syphilides  gommeuses  et  paralysie  g6n6rale,  par  MM.  A. 
FouBKiEB  et  Gasne.  —  Chancre  extra-g6nital^  par  M.  Bdhond  Foubnieb.  — 
H6r6do-Byphili8  :  syphilides  gommeuses  de  la  jambe.  Srigmates  oculaires.  B6tr6- 
cissement  du  vagin,  par  MM.  A.  Foubnieb  et  O.  Cbouzon.  —  Lichen  plan  zoni- 
forme,  par  MM.  Edmond  Foubnieb  et  Pabis.  —  Eczema  k6ratosique  sym6trique. 
Lesions  de  rhumatisme  deformant.  Tic  facial,  par  MM.  Foubnibb,  Gasne  et 
Hjsnbt  Bebnabd.  —  Eruption  circin6e  du  front,  par  MM.  Chatin  et  Gastou. 
(Discussion :  MM.  Bbocq,  Foubnieb,  Lbbedde,  Babthbleht).  —  Sur  un  cas 
de  syphilis  anormale,  par  MM.  Hallopeau  et  Yillabet.  —  Traitement  d'un 
cas  de  pelade  decalvantc  par  les  frictions  avcc  le  p^trole,  par  MM.  Hallopeau 
et  Villabet.  (Discussion :  M.  Besnibb.)  —  Sur  un  cas  d'^rythdme  iris  &  forme 
chronique,  par  MM.  Hallopeau  et  Villabet.  (Discussion  :  MM.  Besnibb, 
Hallopeau.  —  Sur  un  cas  d'eruption  urticarienne  pigmentee  simulant  la  Idpre^ 
par  MM.  Hallopeau  et  Mabcel  See.  —  Traitement  du  lichen  de  Wilson  par  lea 
applications  quotidiennes  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  cinquan- 
tidme,  par  M.  HALLOPEAU.  —  Action  des  jarretl^res  et,  d'une  mani^e  g6nerale 
des  compressionB  peraistantes  sur  I'icthyose,  par  MM.  Hallopeau  et  Fouqubt. 
(Discussion:  M.  Babth^lemt.)  —  Sur  un  cas  probable  de  syphilis  ulc6reu8e 
ber6ditaire  compliqu^e  d'une  Infection  purulente  t^gumentaire  4  marche  progres- 
siTC,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  les  dififerences  cliniques  qui  s^parent  le  pityriasis 
rubra  pllaire  de  la  forme  acumin6e  du  lichen  de  Wilson,  par  M.  Hallopeau.  — 
Sero-reaotion  d'agglutination  microbienne  dans  les  dermatoses  et  la  syphilis,  par 
MM.  Gastou  et  Vieiba.  —  Les  tatouages  dans  les  pays  chauds,  leur  th6rapeutique 
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par  M.  BsAULT.  —  ParaphimosiB  et  circoncision,  stMliaation  des  chancrelleB  par 
le  chlonire  de  zinc,  par  M.  J.  Bbault.  —  Etude  statistique  but  lea  naevi  chez 
Tadulte,  par  MM.  Babthblemt  et  LivT.  -  Trichophagie.  par  MM.  Dub&euilh 
et  Maillabd.  —  Traitement  de  la  trichophytie  outan6e  avec  le  monochloroph6iiol, 
par  M.  Babbe.  —  Alop6oie  cong^nitale  paraplasie  moniliforme  des  cheveux,  ptr 
M.  GU8TAVB  BuBEAtr.  —  £leotions. 


Ouvrages  oiterts  &  la  8ocl6t6. 

Jacquot.  —  Du  traitement  du  lupus  eryth^mateux  par  les  courants  a 
haute  frequence.  Th^  de  Paris,  1901. 

SocUUfrangcUee  de  p^*ophylaxie  Bonitaire  et  morale,  stance  du  10  mai  1901, 
fasc.  no  1. 

M.  le  professeur  Neisser  offre  k  la  Socidt^  : 

1®  Trois  fascicules  des  Verhandlungen  der  Breelauer  dermatologischan 
Vereinigung. 

2o  Des  travaux  intitules  :  Ueber  das  Jucken  und  die  juckenden  Haut- 
krankheiten.  Extr.  :  Die  Deuische  Klinik,  1901.  —  Geschiechtskrankheiien 
und  Krankenkassen.  Extr.  :  Arbeiter  Verfomung,  1900. 

d<>  Une  serie  de  publications  de  ses  ^i^ves,  les  Berliner,  Goth, 
JuLiusBBRG,  Klingmullbr,  LiofT,  Saces,  Plato,  Raab,  Scholtz. 

En  tout  31  brochures. 

M.  Thibibrge  ofTre,  au  nom  du  Comity  d'organisation  de  ce  Congres,  le 

COMPTE  RENDU  DU  IV«  CoNGRES  INTERNATIONAL  DB  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILI- 
GRAPHIB, tenu  k  Paris  en  aoti  1900. 


A  L»OCCASION  DU  PROCES- VERBAL 

Bur  an  oas  Bnpposd  d'iniption  iodique. 

M.  Hallopeau.  ^ Le  diagnostic  d'^ruption  iodique  que  j  'ai  port6  avec 
M.  Fouquet  dans  la  derni^re  stance  comporte  une  reserve  qn'il  me 
paratt  n^cessaire  d'indiquer :  il  ne  pourra  Hre  ^tabli  en  toute  certitude 
que  si  les  eruptions  bulleuses  toutes  particuli^res  dont  nous  avons 
donnd  la  description  cessent  de  se  produire  du  jour  oil  le  malade  ne  sera 
plus  soumis  a  I'influence  du  medicament.  Or,*  depuis  notre  communi- 
cation, 11  est  survenu  encore  une  bulla  au  coude  droit:  c'est  douse  jours 
apr^s  ringestion  de  la  dernidre  dose  dModure  qu'elle  s'est  manifest^e : 
il  est  possible  qu*a  ce  moment  le  malade  ait  6i6  encore  sous  Fin- 
iluence  du  medicament,  mais  si  dorenavant  le  fait  se  renouvelait,  il 
nous  faudrait  modifier  notre  interpretation  en  disant  que  ce  malade 
est  atteint  d'une  forme  necrotique  et  cicatricielle  de  pemphigus 
de  Neumann  subissant  des  poussees  sous  Tinfluence  de  llodure; 
nous  esp^rons  pouvoir  6tre  enti^rement  fixes  k  cet  dgard  k  la  stance 
de  rentree. 


SJ^ANGE  DU  4  JUILLET  1901 


315 


Note  pr61imixiaire  sur  lea  injections  de  cacodylate  iodo- 
hydrargfyrique  dans  la  syphilis. 

Par  MM.  Bbogq,  Civattb  et  Fbaibbe. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  h  la  Societe  quelques-uns  des 
malades  que  nous  traitons  en  ce  moment  par  les  injections  de  caco- 
dylate iodo-hydrargyrique. 

En  novembre  1900,  nous  avons  experiments  le  cacodylate  acide 
d'hydrargyre.  C'est  un  sel  connu  depuis  longtemps ;  Bunsen  I'avait 
etudieen  1S42,  mais  jusqu*ici,  nous  ne  savons  pas  qu*on  I'ait  introduit 
en  therapeutique.  Les  douleurs  provoquSes  par  les  injections  chez 
I'homme  et  les  accidents  graves  survenus  chez  les  animaux  en  expe- 
rience nous  out  forces  bient6t  k  y  renoncer. 

Nous  I'avons  remplac6  par  un  produit  different  :  le  cacodylate  iodo- 
hydrargyrique  que  I'on  obtient  en  neutralisant  le  cacodylate  acide  de 
mercure  par  de  la  sonde  en  presence  de  Tiodure  de  sodium. 

On  a  ainsi  un  melange  soluble  dans  I'eau,  parfaitement  stable,  pou« 
vant  supporter  une  temperature  de  120^^  irrSductible  a  la  lumiere  et  ne 
donnant  aucun  prScipite  quand  on  le  met  en  presence  du  sSrum  san- 
guin.  Autant  de  qualites  que  ne  possSde  pas  le  cacodylate  d'hydrar- 
gyre  acide.  Cette  solution  est  parfaitement  limpide,  pent  seconserver 
ind^finiment,  etTon  n'a  pas  avec  ellea  redouter  d'embolies. 

Voici,  dans  ses  grandes  lignes,  notre  procSdS  pour  obtenir  le  caco- 
dylate iodo-hydrargyrique : 

On  dissout  1  gramme  de  cacodylate  d'hydrargyre  et  2  grammes 
d' acide  cacodylique  dans  75  grammes  d'eau  distillSe,  on  y  ajoute 
1  gramme  d'iodure  de  sodium,  puis  de  la  soude  caustique  pour  neu- 
traliser,  et  on  complete  avec  de  Teau  distillSe  pour  obtenir  100  centi- 
metres cubes  de  liqueur. 

1  centimetre  cube  de  cette  solution  contient :  4  milligr.,  7  de  biiodure 
d'hydrargyre ;  4  milligr.,  7  d'iodure  de  sodium  et  3  centigrammes 
environ  de  cacodylate  de  soude. 

Mode  d'emploi. —  On sait par  les  travaux de  M.  le  professeur  A.  Gau- 
tier  dontTautorite  est  incontestable  en  cette  matiere,  que  le  cacodylate 
de  soude,  pris  par  le  tube  digestif,  se  rSduit  en  oxyde  de  cacodyle, 
substance  toxique.  II  semblait  done,  a  priori,  quele  cacodylate  iodo- 
hydrargyrique  serait  beaucoup  mieux  supporte  en  injections  hypoder- 
miques  que  par  le  tube  digestif.  II  fallait  cependant  verifier  le  fait. 

Nous  avons  instituS quelques  experiences  sur  ce  point;  mais  nous 
n'avons  pas  longtemps  persists  a  administrer  le  cacodylate  par  le 
tube  digestif,  les  resultats  nous  ayant  paru  assez  pen  satisfaisants. 
En  eiTet  sur  six  cas,  nous  avons  eu  deux  fois  de  la  diarrhee  ;  une  de 
ces  deux  malades,  il  est  vrai,  en  avail  eu  dSja  avant  son  traitement ; 
mais  cette  diarrhee  a  cesse  lorsque  nous  avons  supprimS  le  cacodylate 
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iodo-hydrargyrique,  pour  reparattre  avec  une  reprise  du  traitement, 
et  cesser  de  nouveau  lorsque  nous  avous  remplac6  le  medicament  par 
la  liqueur  de  van  Swieten. 

Une  troisi^me  malade  a  pr^sent^  non  plus  de  la  diarrhee,  mais  une 
sortedecrise  gastrique  avec  douleurs,  vomissements  sanguinolenls 
arrivant  k  I'intol^rance  absolue  de  Testomac.  Mais  il  s'agissait  d'une 
nerveuse  :  ces  ph^nom^nes  ont  cess^  brusquement  devant  la  menace 
d'injections  massives  de  s^rum  artificiel,  et  Ton  pent  se  demander  si 
notre  cacodylate  est  bien  en  cause  ici. 

Les  trois  autres  malades  n'ont  pas  pr^sent^  d'intol^rance. 

Fait  remarquable,  nous  n'avons  pas  remarqu^  jusqu'ici  d'odeor 
alliac^e  chez  les  sujets  qui  ont  pris  le  medicament  par  la  bouche. 

Nous  avons  done  surtout  administr^  le  cacodylate  iodo-hydrar^ 
gyrique  par  voie  hypodermique. 

Doses.  —  Nous  avons  toujours  commence  nos  traitements  par  la  dose 
de  3  centigrammes  (c'est-a-dire  1  centimetre  cube  de  notre  solution), 
continueetous  les  jours.  Apr^s  quelques  insuccds,  nous  avons  eieve  la 
dose  k  6  centigrammes,  c*est-&-dire  2  centimetres  cubes,  et  devant  la 
tolerance  parfaite  de  nos  malades,  nous  Tavons  employee  chez  presque 
toutes  nos  syphilitiques,  bien  que  la  dose  de  3  centigrammes  paHit 
suiBsamment  active  dans  bien  des  cas  rebelles. 

Si  Ton  compte  que  nos  recherches  ont  ete  faites  sur  des  femmes 
dont  le  poids  moyen  variait  de  50  k  65  kilogrammes  (I'une  d'elles  ne 
pesait  que  37  kilogrammes),  il  est  permis  de  supposer  que  ches  des 
hommes  vigoureux  on  pourrait  sans  inconvenient  augmenter  encore 
cette  dose. 

Manuel  op4ratoire.  —  Nous  faisons  nos  piqiires  dans  la  region  clas- 
sique  des  injections  mercurielles,  c*est-k-dire  k  la  partie  superieure 
et  interne  des  fesses»  I'aiguille  est  enfoncee  perpendiculairement. 
Nous  en  avons  essaye  de  differentes  longueurs,  c*est-a-dire  que  nous 
avons  fait  des  injections  hypodermiques  et  des  injections  intra-musca- 
laires.  Les  injections  superficielles  nous  ont  paru  plus  douloureuses 
et  laissaient  souvent  des  nodosites  genantes,  nous  avons  definitive- 
ment  choisi  des  aiguilles  de4  centimetres  de  longueur.  Quant  aux  pre- 
cautions a  prendre,  relatives  aux  injections,  nous  avons  suivi  celles 
adoptees  le  plus  communement  (savon,  sublime,  ether,  etc.)* 

Nous  n'avons  jamais  impose  k  nos  malades  le  repos  au  lit.  Apres 
les  piqtlres  quelques-unes  s^etendaient  une  demi-heure  sur  leur  lit, 
presque  toutes  continnaient  dans  la  journee  k  aider  au  service  des 
salles. 

Les  malades  de  la  consultation  partaient  immediatement  apres  leur 
piqtLre :  aucun  n'a  interrompu  son  travail. 

Malades  traitis. —  Essayer  un  traitement  anti-syphilitiqne  sur  tons 
les  cas  indistinctement,  c'est  s*exposer  k  porter  un  jugement  mal 
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motive.  II  y  a  trop  de  syphilis  Mnignes  qui  blanchissent  sous 
I'influence  d'une  medication  tr^s  anodine  ou  mSme  sans  aucune  medi- 
cation, pour  qu'en  prenant  la  totality  des  malades  on  puisse  se  pro- 
noncer  sur  la  valeur  de  la  th^rapeutique  employee. 

Nous  avons  done  choisi  d'abord  des  cas  qui  d'emblee  nous  parais- 
sent  graves,  rebelles,  ou  avaient  d&}k  r^siste  a  des  medications  ^ner" 
giques  :  liqueur  de  van  Swieten,  frictions  mercurielles,  injections 
d'huile  biiodur^e  ou  de  calomel. 

Encourages  par  des  succes  incontestables,  nous  avons  ensuite 
cherche  k  etendrele  champ  de  nos  experiences,  pour  pouvoir  observer 
plus  siirement  les  inconv^nients  de  la  methode. 

Nous  avons  done  suivi  parallelement  k  la  premiere,  mais  au  point 
de  vue  de  la  tolerance  seulement,  une  seconde  serie  d'observations  sur 
des  syphilis  banales,  trait^es  avec  les  m^mes  doses  que  celles  de  la 
premiere  s^rie. 

Ces  deux  series  nous  donnent,  tant  en  ville  qu'a  Th^pital,  un  total 
de  49  malades ;  nous  en  avons  d*autres  encore  en  cours  de  traitement. 

La  premidre  serie  (sur  laquelle  se  base  notre  statistique,  pour  les 
raisons  donn^es  plus  haut)  comprend  31  malades. 

Nous  nous  proposons  de  publier  in  extenso  leurs  observations  dans 
un  memoire  ult^rieur.  Les  resultats  du  traitement  n'ont  pas  6X6 
constants :  nous  en  avons  eu  d'excellents,  de  moyens  et  d'insignifiants. 
Nos  resultats  excellents  et  moyens  (24  sur  31)  portent  sur  des  syphilis 
secondaires,  k  type  banal  ou  acn^ique,  des  gommes,  des  accidents 
tertiaires,  des  cas  hy brides  de  dermatoses  greff^es  sur  d'anciennes 
syphilis  et  des  accidents  parasyphilitiques. 

Insuccis,  —  Notre  traitement  est  reste  sans  efiet  appreciable  dans  7 
cas  sur  31.  En  voici  le  resume :  une  syphilis  compliquee  de  seborrhei- 
des  ;deux  syphilides  acn^iques  groupies  en  corymbe ;  une  parasyphilis 
(tabes),  et  3  cas  hyb rides  (rhumatisme  chronique,  eczema,  eruption 
bulleuse).  Mais  il  convient  de  faire  remarquer  k  propos  de  ces  insuccds 
qu'il  n*y  en  a  en  realite  que  deux  qui  aient  quelque  importance,  ce 
sont  les  deux  cas  de  syphilides  acneiques  groupees.  Et  encore  Tune  de 
ces  deux  malades  a-t-elle  ete  legerement  amelioree  {k  la  22*  injection 
un  groupe  a  disparu,  les  autres  commencent  k  se  fletrir).  L*autre  n'a 
6X6  que  pen  modifiee  aprds  48  injections,  mais  la  malade  avait  con- 
serve des  habitudes  d'alcoolisme  en  depit  de  toute  surveillance. 

En  somme,  il  nous  a  paru  que  Taction  therapeutique  du  cacodylate 
iodo-hydrargyrique  est  tres  lente  dans  les  cas  de  syphilides  papulo- 
croiiteuses  groupees,  qui  sont  aussi  malheureusement  les  plus  rebelks 
aux  methodes  usuelles. 

La  malade,  chez  qui  la  syphilis  s'est  compliquee  de  seborrheides,  a 
quitte  rhdpital  aprds  17  injections  seulement. 

Chez  les  quatre  derniers  malades  (parasyphilis  ou  hybrides),  I'af* 
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fection  actuelle  n'a  pas  modifi^e,  mais  T^tat  g^n^ral  a  ^te  trte 
am^Iior^. 

Parmi  nos  malades,  quelques-uns  pr^sentaient  de  la  glossite  ou  de 
la  leucoplasie  buccale.  Nous  n'avons  pas  observe,  pour  ces  lesions, 
d'am^Horation  notable;  mais  le  traitemeni  n*a  pas  ^t^  poursuivi  assez 
longtemps  pour  qu*il  nous  soit  possible  de  noas  prononcer  sur  ce 
point.  Nous  n*avons  pas  encore  d'observation  de  syphilis  nervense 
proprement  dite. 

Accidents  et  contre-indications.  —  Sur  plus  de  1,200  injections 
de  cacodylate  iodo-hydrargyrique,  nous  n^avons  pas  eu  encore  de 
veritables  accidents.  Nous  ne  pouvons  compter  comme  tels  ni  lea 
douleurs  un  peu  vivos,  et  quelquefois  un  pen  prolong^es,  qu'ont 
accus^es  certaines  malades,  ni  la  presence  des  nodosit^s  qui  ont 
persists  plus  ou  moins  longtemps,  mais  qui  disparaissent  presque 
toujours  d^s  le  lendemain.  Dans  la  majority  des  cas,  les  sensations 
douloureuses,  quand^elles  existent,  disparaissent  au  bout  d'une  heure 
ou  deux  :  elles  sont  variables  suivant  les  sujets  et  suivant  les  jours 
chez  le  m^me  sujet.  Nous  n'avons  que  deux  malades  qui  aient 
refuse  le  traitement,  comme  etant  trop  douloureux,  il  est  vrai  que 
Tune  d'elles  n*a  pas  voulu  mSme  prendre  un  traitement  interne. 
Toutes  celles  qui  avaient  eu  pr6c^demment  des  injections  de 
cyanure  de  mercure  ou  d'huile  biiodur^e,  ont  trouv^  ces  deniidres 
plus  douloureuses  que  celles  faites  avec  le  cacodylate  iodo-hydrar- 
gyrique. 

Nous  avons  observe  une  fois  ou  deux  un  engourdissement  passager 
de  toute  la  jambe.  Comme  autres  accidents  notables^  nous  n^avons 
releve  que  :  1^  un  cas  de  pigmentation  arsenicale ;  2®  une  diarrhea 
passag^re;  3^  une  stomatite  passagere;  4^uu  casdepoussee  conges- 
tive avechemoptysie  chez  une  bacillaire. 

Si  Ton  veut  bien  remarquer  que  presque  toutes  nos  malades  ont  une 
dentition  deplorable,  que  toutes  pr^sentent  de  la  gingivite  tartreuse 
et  la  plupart  de  la  pyorrh^e  alv^olaire,  on  reconn.aitra  qu'en  depit 
des  soins  de  proprete  buccale,  imposes  dans  nos  salles,  nous  pouvions 
nous  attendre  ^  un  nombre  plus  considerable  de  stomatite,  eu  6gard 
aux  doses  relativement  fortes  que  nous  avons  employees. 

En  ce  qui  concerne  la  malade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, 
les  hemoptysies  qu'elle  a  eues  sont-elles  vraiment  imputables  an 
traitement  ?  II  nous  est  impossible  de  donner  une  conclusion  ferme, 
mais  ce  fait  malheureux  indique  qu'il  convient  de  n'employer  ce  pro- 
duit  qu'avec  la  plus  extreme  prudence  chez  les  malades  de  cette 
categoric.  Nous  pouvons  done  d^s  maintenant,  en  attendant  une  plus 
longue  experience,  formuler  les  contre-indications  suivantes  ^Femploi 
de  ces  injections  : 

1^  La  predisposition  partioulidre  de  la  peau  aux  pigmentations ; 
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2^  La  tendance  aux  b^moptysies  ou  aux  pouss^es  congestives  chez 
les  tubercnleux ; 

3®  L'intol^rance  gastro-intestinale  dont  nous  avons  observe  un  cas. 
Avmtages  et  indicsLtions :  i""  La  preparation  de  cacodylate  iodo 
hydrarg^ique  que  nous  employons  pr^sente  tout  d'abord,  comme 
nous  I'avons  dit  plus  baut,  I'avantage  d'etre  une  solution  aqueuse, 
miscible  au  s^rum  sanguin  avec  lequel  elle  ne  forme  pas  de  pr^ci- 
pite,  ce  qui  est  une  des  propri^t^s  les  plus  importantes  d'une  bonne 
solution  pour  injections  hypodermiques  ; 

2^  Elle  est  peu  douloureuse,  puisqu'elle  permet  aux  malades  de 
vaquer  k  leurs  occupations ;  elle  est  moins  douloureuse  que  la  plupart 
des  autres  injections  de  composes  mercuriels  solubles ; 

3^  Elle  semble  poss^der  une  action  dynamog^nique  capable  de 
toniiier  les  malades,  de  combattre  Tamaigrissement  et  la  tendance  k 
la  neurasth^nie ;  souvent  mSme  elle  provoque  une  augmentation 
notable  du  poids ; 

4^  Elle  semble  £tre  efficace  dans  la  plupart  des  syphilis  secon- 
daires  et  tertiaires,  elle  nous  a  m£me  paru  plus  efficace  que  les 
m^thodes  usuelles  dans  certains  cas  rebelles ;  elle  est  presque  toujours 
fort  bien  supportee  par  Torganisme. 

Le  cacodylate  iodo-bydrargyrique  nous  semble  done  indiqu6  : 
1^  Lorsqu'il  y  a  denutrition  marquee,  amaigrissement,  neurasth^nie 
an  cours  de  la  syphilis.  C'est  la  Tindication  majeure ; 

2®  Lorsqu*on  se  trouve  en  presence  de  manifestations  secondaires 
rebelles  des  muqueuses  et  de  la  peau ; 

3^  Lorsqu'il  y  a  complication  de  seborrh^ides  p^ripilaires  ou  pso- 
riasiformes  ;  peut-dtre  m^me  dans  les  eczemas  et  les  psoriasis  deve- 
lopp^s  chez  d'anciens  syphilitiques  ; 

4^  Lorsquele  traitement  par  le  tube  digestif  n'est  pas  supports,  que 
le  malade  ne  pent  se  r^signer  aux  frictions ; 

5**  Dans  les  syphilides  tertiaires,  lorsqu'on  veut  faire  un  traitement 
intensif  sans  avoir  recours  au  calomel. 

De  nouvelles  observations  pourrontnousapprendresile  cacodylate 
iodo-bydrargyrique  est  k  comparer,  comme  efficacit^,  rapidity  etdur^e 
de  gu^rison,  au  calomel  et  si  Ton  pent,  lorsque  ce  dernier  est  d'un 
emploi  trop  douloureux,  lui  substituer  le  cacodylate  avec  un  r^el 
avantage. 

II  nous  est  difficile  de  dire  k  quoi  tient  Tefficacit^  du  cacodylate 
iodo-bydrargyrique.  Est-ce  k  I'arsenic  ?  A  I'etat  moleculaire  special 
du  mercure  qu'il  contient  ?  A  Tiode  en  excds  qu'il  renferme  ?  Nous 
t&cherons  de  r^soudre  ces  questions  dans  une  serie  de  recherches 
ult^rieures. 

A  vrai  dire,  Taction  de  Tarsenic  dans  la  syphilis  avait^tS  pressentie 
depuis  longtemps  et  on  Tordonnait  assez  souvent  soit  sous  forme  de 
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preparations  pharmaceutiques,  soil  sous  forme  de  cure  thermale. 
Mais  les  syphiligraphes  Font  toujours  laiss^  dans  Tombre ;  ils  lui 
d^nient  toute  specificity  ;  ce  n'est  pour  eux  qu'un  medicament  acces- 
soire  qui  s'adresse  non  k  la  syphilis,  mais  [k  une  maladie  concomi- 
tante  :  dermatose  ou  impaludisme. 

Jamais  jusqu*ici  on  ne  I'avait  administre  contre  les  etats  neurasthe- 
niques  et  contre  les  depressions  de  Torganisme  qui  accompagnent  a 
I'heure  actuelle  si  frequemment  la  syphilis.  Nous  t^cherOns  de  preciser 
plus  tard  s*il  n'exerce  pas  une  action  curative  quelconque  sur  Teie- 
ment  specifique  lui-m^me. 

II  y  a  d'ailleurs  toute  une  serie  de  recherches  k  instituer  sur  cette 
question  de  Tassociation  des  arsenicaux  au  mercure  dans  le  traite- 
ment  de  la  syphilis :  c'est  ainsi  qu'on  pourrait  nous  objecter  qu  il 
n'est  pas  absolument  indispensable  de  partir  du  cacodylate  acide  de 
mercure  pour  obtenir  le  cacodylate  iodo-hydrargyrique  :  nous  avons 
prevu  cette  objection  et  nous  nous  proposons  d'experimenter  le 
melange  obtenu  en  mettant  directement  en  presence  le  cacodylate  de 
sonde  et  le  biiodure  de  mercure. 

Pour  le  moment,  nos  experiences  n*ont  encore  porte  que  sur  le 
produit  resultant  de  la  decomposition  indiquee  plus  haut,  et  ce  sont 
ces  premiers  resultats  que  nous  apportons.  Nous  les  compieterons 
plus  tard  ;  cependant  il  n'est  pas  invraisemblable  que  le  biiodure 
ainsi  obtenu  se  trouvel^  dans  un  etat  moieculaire  special,  en  quelque 
sorte  k  I'etat  naissant,  et  Ton  sait  que  les  corps  ainsi  obtenus  en  chi- 
mie  ont  des  proprietes  particulieres. 

Conclusions.  —  1®  Sous  le  nom  de  cacodylate  iodo-hydrargyrique, 
nous  ne  designons  pasun  sel  defini,  mais  une  preparation  dans  laquelle 
se  trouvent  associes,par  suite  d'une  reaction  chimique  speciale.  Tarse- 
nic,  riode  et  le  mercure  sous  les  formes  respectives  de  cacodylate 
sodique,  iodure  de  sodium  et  biiodure  d'hydrargyre  ; 

2o  Cette  preparation  a  I'avantage  d*etre  une  solution  aqueuse  sle- 
rilisable  k  120**,  miscible  sans  aucune  espece  de  precipite  au  serum 
sanguin ; 

3**  Elle  est  bien  supportee  en  injections  sous-cutanees,  ne  cause  que 
peu  ou  point  de  douleurs,  pas  d'abces ; 

4*  Elle  est  surtout  indiquee  dans  la  syphilis,  lorsqu^il  y  a  denutri- 
tion  marquee,  amaigrissement,  neurasthenic ;  dans  les  manifestations 
secondaires  rebel  les  des  muqueuses  et  de  la  peau,  lorsqu'il  y  a  com- 
plication de  seborrheide,  et  dans  les  accidents  tertiaires,  lorsqu'on 
veut  agir  avec  energie  en  respectant  letube  digestif; 

M.  Barthelemy.  —  II  y  a  dej^  longlemps  que  M.  F.  Vigier  a  mis  ^  ma 
disposition  du  cacodylate  de  mercure  pour  faire  des  injections  sous-cuta- 
nees contre  la  syphilis,  comme  M.  Danios  fait  des  injections  de  cacodylate 
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de  soude,  comme  M.  Burlureaux  fait  des  iojections  de  cacodylate  de 
magn^sie  ou  de  quinine.  Je  n'insiste'  pas  sur  ces  derni^res  puisque  nous 
aurons  bientdt  ici  mdme  Toccasion  d'entendre  M.  Burlureaux  nous 
apporter  k  ce  sujet  I'oxpos^  de  sa  pratique  et  des  r^sultats  obtenus. 

Mais  M.Brocq  nous  a  dit  lui-mdme  combien  ^tait  maltoldree  par  ie  tissu 
sous-cutan^,  la  solution  acide  de  cacodylate  de  mercure;  11  n'en  est  plus 
de  m6me  du  produit  qui  a  6ie  pr^par^  par  M.  Fraisse  etqui  est  de  beaucoup 
preferable;  il  est  certain,  d'apres  les  experiences  que  vient  de  nous  com« 
muniquer  M.  Brocq,  que  si  je  devais  faire  usage  de  preparations  mercu- 
rielles  solubles,  Je  n'hdsiterais  pas  k  imiter  son  exemple.  Mais,  je  ne 
saurais  trop  rep^ter  que  la  medication  par  les  injections  mercurielles 
solubles  me  paratt  mauvaise :  d*abord  parce  qu'elle  force  le  malade  k  venir 
trop  souvent  chez  le  medecin  et  cela  pour  un  profit  de  sante,  en  verile, 
par  trop  insuffisant ;  si  cette  medication  sufRt  pour  les  cas  legers,  elle  ne 
guerit  les  autres  qu'en  apparence,  superficiellement,  pas  plus  que  les 
pilules,  et  non  k  fond,  comme  le  calomel  ou  Thuile  g^se.  A  Tappui  de  mon 
dire,  je  peux  citer  le  cas  d'un  malade  que  j*obserye  en  ce  moment  mdme 
et  qui,  aprds  quelques  mois  de  syphilis,  est  encore  atteint  de  plaques 
hypertrophiques  perineales  et  de  syphilides  secondaires  buccales,  d6}k 
ulcereuses,  malgre  les  32  injections  solubles  que  lui  a  faites  un  professeur 
de  notre  Faculte.  Trois  piq<!^res  d*huile  grise  produisent  un  resultat  infi- 
niment  plus  satisfaisant.  II  n'y  a  rien  de  surprenant  k  cette  veritable 
transformation  quand  on  reflechit  que  le  mercure  seul  est  le  veritable 
contre-poison  du  virus  syphilitique  et  que,  dans  chaque  injection  d'huile 
grise,  il  y  a,  pour  les  quatre  gouttes,  qui  constituent  la  dose  inferieure  de 
Tadulte  done  de  bons  reins,  sept  centigrammes  de  mercure  metallique,  soit 
un  centigramme  par  jour,  puisqu'une  nouvelle  dose,  d'apres  les  indications 
de  reiimination  du  mercure  par  Turine,  est  faite  le  huitieme  jour  suivant. 
Or  dans  les  injections  solubles,  a  moins  qu*elles  soient  repetees  deux  fois 
par  jour  (et  vous  voyez  alors  si  c*est  pratique  dans  la  clientele  privee  ou 
dans  un  service  public  nombreux),  il  n'y  a  que  des  doses  bien  rooindres 
du  medicament  vraiment  efilcace.  Je  rappelle  en  elTet  que : 

Un  centimetre  cube  d*huile  biioduree  contient  4  milligrammes  de 
bi-odure  qui  correspond  a  0  gr.  00176  de  mercure  metallique ; 

Un  centimetre  cube  de  solution  de  cyanure  k  1  0/0  correspond  a  0,0079 
de  mercure,  alors  que  un  centigramme  dlleramophenyl,  ce  nouveau  sel 
mercuriel  des  chimistes  lyonnais,  dose  a  5  milligrammes  par  centimetre 
cube  correspond  k  2  centigrammes  de  mercure  (note  de  M.  F.  Vigier). 
De  meme,  le  cacodylate  de  mercure  est  compose  de  0,579  d'acide  cacody- 
lique,  de  0,326  d'arsenic  et  de  0,421  de  mercure. 

Dans  ces  conditions,  le  cacodylate  de  mercure  memo  perfectionne  selon 
la  methode  indiquee  par  M.  Fraisse,  me  semble  devoir  conserver  tout  ce 
que  je  considere  comme  les  desavantages  de  la  methode  des  injections  de 
preparations  mercurielles  solubles. 

Ce  n'est  pas  du  reste  le  lieu  de  rouvrir  la  discussion  sur  les  avantages 
respectifs  de  la  cure  de  la  syphilis  par  les  injections  insolubles 
ou  solubles  et  je  n'insiste  pas.  Je  constate  seulement  qu*apres  dix-huit 
injections  de  cacodylate  de  mercure,  je  trouve  une  des  malades  presentees 
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par  M.Brocq  atteinte  encore  actuellement  de  syphilides  secondaires  graves. 
All  moins  dans  ce  cas,  la  medication  restedonc  manifestement  insafBsante. 

II  reste  maintenant  un  second  point  a  discuter  :  quel  ayantage  y  a-Uii 
dans  les  oas  o(k  les  maladea  ne  sont  pas  k  la  fois  tubercnleux  at  syphili- 
tiques  &  donner  en  mdme  temps  Tarsenic  et  le  mercure  ?  s'ils  sont  tuber- 
cnleux et  syphililiques  k  la  fois,  il  y  a  certes  indication  de  donner  de 
Tarsenic  en  mdme  temps  que  le  mercure,  mais  puisque  ie  cacodylate 
de  sonde  peut  s'admiaistrer,  comme  Fa  fait  M.  Danlos,  &  la  dose  de  0,80, 
par  jour»  ou  M.Gautier  k  la  dose  de  0,60,  ou  M.Burlureaux  k  celle  de  0,83, 
pourquoi  ne  pas  faire,  comme  un  grand  nombre  ici  le  font,  couramment^uDe 
injection  d'huile  grise  dans  une  fesse  et  une  injection  de  cacodylate  dans 
I'autre,  on  dans  une  region  quelconque  oil  i'on  sait  ces  injections  bien 
toler^es  par  I'organisme  ?  C*est  la  la  cure  de  la  sypbilis  par  les  m^dica* 
mentsassoci^s,  les  toniques,  comme  le  conseillait  d^lk  Ricord,  fer  et  quin- 
quina, ou  bien  Tiodure  a  petites  doses  comme  on  le  fait  avec  avantage 
centre  les  lesions  ulc^reuses  secondaires  rebeiles  au  mercure  seul,  ou 
enfln  par  les  phosphates  et  Thydroth^rapie  centre  la  neurasthenie  secon- 
daire  ou  centre  Tan^mie  toxique  ?  Tons  ces  moyens  constituent  la  m^dica- 
tion  dite  mixU  de  la  syphilis,  et  je  ne  vois  pas  bien  ce  que  le  cacodylate  de 
mercure  ou  ses  d^riv^s,  c*est-d-dire  i'administration  simultan^e  du  mer- 
cure et  de  I'arsenic,  nous  apporte  de  bien  nouveau  k  ce  point  de  Tue.  11 
me  semble  que  ce  n'est  pas  une  m^thode  nouvelle.  Dois-je  ajouter  que  ces 
critiques  n'ont  qu'une  port^e  g^n^rale,  et  que  je  rends  un  hommage  sincere 
aux  observations  toujours  si  consciencieuses  de  M.  Brocq ;  a  roccasion, 
je  n'h^siterais  pas  a  mettre  4  profit  les  enseignements  de  ses  experiences. 

M.  BaoGQ.  —  Je  r^pondrai  k  M.  Barth^lemy  qu*il  ne  s'agit  pas  ici  d*une 
communication  sur  les  injections  mercurielles  mais  de  Taction  th^rapen- 
tique  de  Tassociation  du  cacodylate  de  sonde  au  mercure. 

M.  EuDLiTz.  —  Puisqu'il  est  question  de  Tassociation  du  traitement  par 
le  cacodylate  de  soude  au  traitement  mercuriel,  je  signalerai  un  fait  de 
ma  clientele.  J*ai  soigne  par  les  injections  de  calomel  une  dame  atteinte 
de  syphilis  maligne. 

Le  calomel  ne  donnant  que  des  r^sultats  insuffisants,  j'eus  Tid^e  de  lui 
faire  prendre  du  cacodylate  de  soude  k  Tinterieur.  Immedtatement  Tame- 
iioration  des  lesions  se  fit  nette  et  rapide. 

M.  Gastou.  —  Chez  un  malade  attaint  de  syphilis  nerveuse,  alors  que 
les  injections  de  biiodure  de  mercure  ne  semblaient  plus  avoir  d'action, 
Tusage  d'injections  de  cacodylate  de  soude  a  amene  dans  Petat  general 
une  amelioration  remarquable.  Ces  injections  dans  ce  cas  avaient  ete 
successives  et  non  simultanees. 

M.  FouRNiER.  —  Les  injections  de  cacodylate  m*ont  paru  tres  doulou- 
reuses. 

M.  BaoGQ.  —  II  s'agissait  probablement  d'injections  faites  avec  du  caco- 
dylate acide ;  depuis  qu*il  a  ete  rendu  neutre,  il  n'est  plus  douloureux. 
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Ssrphilides  scl6rease8  et  8ol6ro-gommense8  des  pieds,  scliroae 
iUphantlasique  tertlaire. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  P.  Lboorku. 

M...,  sommelier,  87  ans,  salle  Hiliairet,  21,hdpital  Saint-Louis. 
Ge  malade  est  entrdie  7  juin,  porteur  d'une  ^norme  syphilide  scl^ro>gom« 
meuse  des  deux  pieds  et  en  particulier  du  pied  droit. 

Pendant  son  enfance,il  aurait  ^td  soignd  pour  des  adenopathies  scroru- 
leuses  persistantes  et  pour  une  k^ratite  bilaterale  suivie  d*opacit6  des 
deux  com6es  dont  Tune  aurait  ^t^  op^rSe.  Depuis  lors,  il  n'aurait  eu 
d*atitre  maladie  qu'une  blennorrhagie  non  compliquee  41*Age  de  25  ans. 

En  1896,  chancre  du  prepuce.  Pendant  les  trois  ann^es  qui  ont  suivi, 
le  malade  croit  n'avoir  eu  ni  ros^ie,  ni  plaques  muqueuses,  ni  autres 
accidents  secondaires.  En  tons  cas,  il  n'a  suivi  aucun  traitement.  A  partir 
de  I'ann^e  1898,  il  a  pr^sent^  sur  tout  le  corps  et  d  plusieurs  reprises  des 
Eruptions  ulcdr^s  dont  il  conserve  actuellementde  nombreuses  cicatrices; 
mais  peu  soigneux  de  sa  personne,  il  a  ndglig^  de  consulter  un  m^decin 
et  ne  s'est,  par  consequent,  jamais  traits,  si  ce  n'est  en  prenant  quelques 
tisanes  depuratives  d  base  de  salsepareilie.  C'est  aussi  en  1898  que  les 
deux  pieds  ont  commence  iaugmeoter  de  volume,  ce  qu'ilsn*ontpas  cess^ 
de  faire  jusqu'au  moment  ot  le  malade  est  venu  nous  consulter. 

Le  7  juin,  on  constate  une  euorme  hypertrophie  du  pied  droit.  La 
tumefaction  occupe  surtout  la  face  dorsals  du  pied  et  du  cou-de-pied.  En 
haut,  elle  envahit  la  face  anterieure  de  la  jambe  jusqu'd  cinq  travers  da 
doigt  environ  an  -dessus  des  malieoles,  et  mdme  la  face  interne  du  moliet 
jusqu'a  20  centimetres  environ  au-dessous  du  genou. 

D*un  autre  cdte,  elle  envahit  les  orteils  dont  quelques- uns  sont 
doubles  de  volume.  Le  bord  externe  et  surtout  le  bord  interne  du  pied 
sont  fortement  epaissis.  Les  malieoles  disparaissent  dans  Pepaisseur  de 
la  tumeur.  La  face  plantaire  n'est  que  legerement  atteinte  et  seulement 
au  voisinage  du  bord  interne.  Dans  son  ensemble,  la  tumefaction  cons* 
titue  une  masse  enorme  puisque  la  circonference  du  pied  mesuree  au 
niveau  de  la  racine  des  orteils,  mesure  31  centimetres;  k  la  partie 
moyenne  du  pied,  elle  mesure  36  centimetres;  a  la  partie  moyenne  du 
cou-de-pied  et  en  avant  du  talon,  43  centimetres. 

La  tumeur  est  constituee  par  un  tissu  sciereux  d'une  durete  extrdme  .et 
on  ne  pent  ni  plisser  la  peau  k  son  niveau,  ni  la  deprimer  dans  la  pro- 
fondeur.  A  la  face  dorsale  du  pied,  surtout  en  avant,  on  constate  plusieurs 
ulcerations  gommeuses  circulaires  crateriformes,  k  bords  tailies  k  pic,  k 
fond  bourbillonneux,  dont  la  plus  grande  pent  avoir  le  diametre  d'une  piece 
de  2  francs.  Dans  I'intervalle  de  ces  ulcerations,  la  peau  est  d'une  colo- 
ration rouge  violace;  elle  est  tres  epaissie,  tres  scierosee;  qk  et  le,  elle 
est  soulevee  par  des  saillies  dues  k  des  gommes  non  ulcerees,  les  unes 
dures,  les  autres  ramollies,tandis  que  dans  d'autres  endroits,  on  observe 
qaelqnes  depressions  blanchfttres,  cicatricielles,  reliquats  d'anciennes 
gommes. 

A  la  partie  interne  de  la  face  plantiiire  et  sur  la  face  interne  du  moliet, 
la  peau  epaissie  presente  seulement  quelques  nodules  sciero-gommeux  non 
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ulc^r^s.  En  somme,  au  niveau  du  cou-de-pied,  elle  atteint  son  maximum 
de  developpement,  la  lesion  eomprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutan^  et  adhere  d  Taponevrose,  mais  Pint^grit^  des  mouvements  des 
orteils  semble  indiquer  qu*elle  a  respects  les  gaines  tendineuses. 

Au  pied  gauche^  les  lesions  sont  moins  prononc^es  :  elles  occupent 
surtout  le  cou-de-pied  et  la  region  des  deux  malleoles  oil  Ton  observe 
quelques  nodules  gommeux^  la  plupart  non  ulc^r^s  et  de  petit  volume, 
saillants  au  milieu  d'un  tissu  rouge  fonc^,  pigments  et  sclerose. 

L'absenoe  de  tout  traitement  antisyphilitique  a  contribue  certainement 
au  developpement  ^norme  de  ces  sypbilides.  Quant  a  la  localisation  aux 
pieds  et  aux  cous-de-pied,  elle  semble  due  k  plusieiirs  causes  :  la  pro- 
fession du  malade  (sommelier),  qui  I'exposait  aux  fatigues  de  la  station 
vertlcale^  enQn  surtout  plusieurs  traumatismes  ant^rieurs  dela  region,  le 
malade  ayant  eu  quatre  entorses  successives  d  droite  et  trois  k  gauche. 
Nous  nous  sommes  demand^,  4  ce  sujet,  si  les  jointures  de  la  region,  les 
articulations  tarsiennes  et  tibio-tarsiennes  ne  participent  pas  aux  lesions : 
il  n'y  a  pas,  il  est  vrai,  de  craquements  articulaires  et  les  mouvements  da 
pied  et  des  orteils  se  font  sans  douleur  et  sans  difficult^. 

Sous  rinfluence  du  repos  au  lit  et  du  traitement  (pilules  de  Dupuytren, 
2  grammes  d*iodure  seulement,  Tiodure  ^tant  mal  tol^r^yenOn  une  injec- 
tion d'huilegrise  le  16  juin),  Tamelioration  a  ^t^  assez  rapide.  C'est  ainsi 
que  les  mensurations  ant^rieures  sont  tomb^es  respectivement  de  31  centi- 
metres a  23,  de  36  k  25,  et  enfin  de  43  a  37.  Les  orteils  ont  a  peu  pr^s 
repris  leur  volume  normal,  on  reconnatt  les  mall^les,  et  le  pied  dans  son 
ensemble  tend  k  reprendre  sa  forme  et  k  devenir  moins  ^l^phantiasique, 
mais  la  peau  est  toujours  tres  scl^reuse  a  la  face  dorsale  du  pied. 

Les  observations  de  syphilis  tertiaire  du  pied  k  forme  sclSreuse  on 
scl6ro-gommeuse  sont  peunombreuses.  Le  mus^e  conserve  une  pi^ce 
recueillie  par  M.  Fourniejr  (1)  et  qui  presente  certaines  analo^es 
avecnotre  cas,  dent  le  moulage  a  et^  fait  egalement  par  M.  Bareita. 

Toutefois  les  lesions  sont  un  peu  diif^rentes  ;  dans  le  cas  de 
M.  Fournier,  il  s'agit  bien  d*une  syphilide  scl^ro-gommeuse,  mais 
avec  predominance  de  T^l^ment  gommeux.  De  nombreuses  gommes 
se  trouvent  diss^minees  sur  le  pied  et  la  jambe  dont  la  peau  est  en 
m6me  temps  ^paissie  par  la  sclerose. 

L'observation  concernant  ce  cas  a  6te  publico  jadis  par  Tun  de 
nous  (2)  dans  un  travail  consacr^  k  T^tude  histologique  de  la  gomme 
syphilitique. 

Une  seconde  pi^ce  provenant  du  service  de  M.  Fournier  nous 
montre  aussi  de  nombreuses  ulcerations  gommeuses  dans  une  peau 
sclereuse  au  niveau  de  la  region  mall^olaire  (3). 

(1)  Mus^e  deThOpital  Saint-Louis  :  Collection  Fournier.  yitrinel22.  Moulage  364. 

(2)  F.  Balzbb.  Contribution  k  r6tude  dee  gommes  de  la  peau.  Bewe  mentueUe 
de  mSdeoine  et  de  chirurgie^  1884. 

(3)  MuB^e  de  i'bdpital  Saint-Louis.  Vitrine  123,  n^  322.  Gomme  syphilitique  de  la 
jambe,  gomme  en  nappe.  Ulcerations  gommeuses  confluen tea. 


SEANCE  DU  4  JUILLET  1901 


325 


Cette  ann^e,  nous  avons  observe  un  cas  qui  se  rapprochait  de 
celni  que  nous  pi^sentons  aujourd'hui.  11  s'agissait  d'un  homme  kg6 
de  47  ans,  entr6  le  18  avril,  salle  Hillairet ;  atteint  d'une  syphilis 
anctenne,  ce  malade  pr^sentait  un  6paississement  tr^s  marqu^  de  la 
peau  k  la  face  interne  et  plantaire  du  pied  droit,  au  niveau  de  Tarcade 
plantaire  et  dans  une  etendue  de  8  &  9  centimetres  carr^s  environ.  La 
peau  ^tait  tr^s  dure,  inegale  et  manifestement  le  si^ge  d'une  sclerose 
^paisse  qui  avait  envahi  profond^ment  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^. 
L'affection  avait  evolu^  sans  souffrances,  sans  ulcerations ;  c'6tait  de 
la  sclerose  pure  en  apparence.  Le  malade  ne  serait  peut-^tre  pas  entr^ 
a  rh6pital  s'il  n'avait  ^t^  en  m^me  temps  porteur  d'une  autre  syphilide 
tuberculo-gommeuse  ulc^ree  au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite, 
avec  sycosis  du  nez  et  de  la  moustache.  Sous  I'influence  du  traitement, 
on  observa  une  certaine  diminution  de  la  tumefaction  ^l^phantiasique 
du  pied,  mais  cette  amelioration  se  limita  bientdt,  et  ne  faisait  plus 
de  progr^s  lorsque  le  malade  quitta  Thdpital,  conservant  encore  un 
epaississement  ^l^phantiasique  notable  de  la  peau  de  la  region  plantaire. 

Enfin  Tun  de  nous  a  observe,il  y  a  quelques  ann6es,un  cas  de  mdme 
nature  chez  un  infirmier  de  rh6pital  du  Midi,  qui  pr^sentait  une  scle- 
rose elephantiasique  syphilitique  occupant  en  forme  de  semelle  mons- 
trueuse  toute  la  peau  de  la  region  plantaire.  Tr^s  dure  et  consid^ra- 
blement  ^paissie^  elle  d^bordait  les  deux  bords  du  pied  et  semblait 
vouloir  envahir  la  face  dorsale  du  pied.  II  n'y  avait  pas  d'ulc^rations 
k  la  face  plantaire,  mais  il  en  existait  de  multiples  sur  les  bords  du 
pied,  petiteset  peu  profondes  et  dues  sans  doute  en  grande  partie  aux 
irritations  ext^rieures  et  aux  frottements.  Le  repos  et  le  traitement 
specifique  amenaient  une  amelioration  momentan^e  dans  TafTection 
qui  restait  ensuite  stationnaire  oti  bien  de  nouveau  progressait  leu- 
tement. 

Ces  divers  cas  appartiennent,  comme  on  le  voit,  k  deux  types 
differents  : 

1®  Type  sclereux  pur,  ou  du  moins  sans  gommes  apparentes,  avec 
epaississement  plus  ou  moins  considerable  de  la  peau  et  des  tissus 
sous-cutanes ;  2"*  type  sclero-gommeux,  dans  lequel  la  sclerose 
domine  encore,  mais  en  s'accompagnant  de  gommes  disseminees  qui 
arrivent  k  se  ramollir  et  h  s'ulcerer. 

De  ces  deux  lesions,  la  plus  grave  au  point  de  vue  du  pronostic  est 
la  sclerose.  Les  gommes  peuvent  se  resorber  sous  Tinfluence  du 
traitement  ou  bien  guerir  apres  leur  evacuation,  mais  la  sclerose  ne 
disparait  pas  compietement.  Elle  diminue  de  volume  par  le  repos  qui 
la  decongestionne,  par  la  resorption  des  petits  foyers  gommeux 
microscopiques  qui  peuvent  se  trouver  dans  son  epaisseur,  mais  ce 
resultat  obtenu,  elle  resiste  au  traitement  et  pent  toujours  reprendre 
sa  marche  progressive. 
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Ces  syphilides  solireuses  profondes  sont  k  rapprocher  a  ce  point 
de  vue  des  autres  scleroses  syphiliiiques  k  marche  chronique  et 
envahissante,  telles  que  la  stomatoglossite  scldreuse,  la  rectiie  scle- 
reuse  et  mdme  les  scleroses  ruban^s  ou  diffuses  du  syst^me  nerveux. 
Nous  avons  pourtantrespoir  d*obtenir  chez  noire  malade  le  maximum 
de  reduction  possible  dans  sa  lesion.  Les  conditions  sontrelativement 
favorables  :  cet  homme  n'a  jamais  M  traite,  mSme  au  moment  oh  il 
etait  couvert  de  syphilides  ulc^reuses ;  il  n'a  pris  ni  mercure  ni  iodnre 
de  potassium.  Pour  le  dire  en  passant,  son  cas  n'est  gudre  a  Tappui 
des  partisans  de  Tabstentionnisme  en  mati^rede  traitementmercoriei 
pendant  la  p^riode  secondaire.  Notre  malade,  en  effet,  n'a  eu  qu'une 
chance,  c'est  que  les  accidents  nombreux  qu'il  a  subis  se  soient  loca- 
lises du  c6i6  du  tegument  externe.  Quoi  qu41  en  soit,  chez  lui  le 
terrain  est  vierge  de  toute  medication  par  les  sp^cifiqueSy  et  c'estU 
sans  doute  une  condition  qui  lui  permet  d'en  ^prouver  plus  facilement 
les  bons  effets.  L'am^lioration  remarquable  que  nous  avons  obtenae 
promptement,  semble  bien  le  d^montrer,  et  en  continuant  le  trai- 
tement  mixte,  nous  esp^rons  bien  r^duire  encore  notablement  le 
volume  de  son  pied. 

M.  BarthiSlkhy.  —  Je  m'associe  k  ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Balzer 
relativement  k  la  cure  facile  de  I'^Ument  gommeux  et  k  la  resistance  que 
I'on  rencontre  au  contraire  de  la  zone  scMreuse,  dans  le  traitement  des 
manifestations  tardives  de  la  syphilis. 

Pourtant,  quand  cette  sclerose  est  r^cente,  on  peut  agir  sur  elle  avec 
avantage,  et  on  peut  m^me  arriver  a  la  disparition  totale  de  la  lesion,  et 
pour  les  tissus,  k  la  restitutio  ad  integrum.  Mais  il  faut  que  la  scUrose 
soit  jeune;  quand  elle  est  ancienne,  on  n'obtient  rien,  que  cette  sclerose 
soit  indirecte,  comme  dans  le  tabes  ou  m^me  dans  la  leucoplasie,  on 
qu'elle  soit  directs,  comme  dans  la  k^ratose  plantaire  du  talon  ou  m6me 
dans  certaines  p^riostites  du  tibia  ou  de  la  clavicule,  par  exemple. 

Toutefois  pourtant,  moi  qui  suis  un  partisan,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  du  mercure  presque  seul  pour  Timmense  majority  des  cas,  je  pease 
que  dans  certains  cas  le  traitement  mixte,  c*est-4-dire  I'association  da  mer- 
cure et  de  riode  (iodure  de  potassium  et  non  de  sodium  k  petites  doses, 
1  gramme  par  jour,  parexemple,  pour  lap^riode  secondaire),  donnedesresul* 
tats  qu  on  n'obtient  pas  par  le  mercure  seul,  bien  que  le  mercure  reste 
toujours  cependant  Tagent  efiicace  et  bienfaisant  par  excellence.  G'est  ainsi 
quej'aivu  derni^rement  une  ulceration  syphilitique  secondo-tertiaire  de  la 
levre  qui  a  rdsiste  a  quatre  injections  d*huile  grise  et  qui  a  disparu  arec 
une  rapidite  significative  d^s  que  j*ai  administre  en  mdme  temps  1  gramme 
d'iodure  de  potassium.  La  medication  mixte  par  excellence  est  conslituee 
par  le  mercure  et  Tiode  ;  le  fer  et  le  mercure  repondent  k  d'autres  indi- 
cations ;  comme  je  le  disais  d6}k  tout  k  Theure,  il  en  est  de  mSme  do 
mercure  et  de  Tarsenic,  des  phosphates  et  de  rhydrothdrapie,  du  quin- 
quina et  de  la  bonne  hygiene  :  toutes  choses  irks  utiles  contre  I'etat  de 
denutrition  produit  par  le  virus  syphilitique  selon  les  tendances  de  tel  oo 
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tel  organisme.  Mais  dans  ce  cas,  T^tat  g^n^ral  est  surtout  modifi^,  tandis 
que  dans  les  fails  de  sclerose  ou  d'ulc^rations  rebelles,  il  s'agit  de  la  modi- 
fication d'un  ^tat  local  realist  par  la  petite  dose  d'iode  associ^  k  una 
forte  dose  de  mercure,  celle-ci  restant  jusque-la  ineilicace,  alors  que  le 
mercure  est  pourtant  Tagent  utile  par  excellence  centre  le  virus  syphi- 
iitique.  La  sclerose  est-elle  done  due  k  une  cause  plus  complexe  que  la 
gomme  ?  Son  mdcanisme  n'est  pas  encore  bien  connu. 

M.  FouRifiKR.  —  Ce  cas  est  tr^s  important,  j*en  ai  eu  de  semblables.  La 
sclerose  syphilitique  ne  c^de  pas  comma  les  gommes,  et  plus  on  laisse 
vieillir,  plus  le  traitement  devient  inactif  et  inutile.  Si  une  sclerose  ana- 
logue a  celle  de  cette  jambe  ^tait  transport^e  au  rectum,  on  aurait  le 
r^trecissement  rectal  syphilitique  typique. 

M.  Mauriac.  —  J'ai  vu  un  cas  de  sclerose  rebelle  des  l^vres  gu^rir  par 
les  injections  de  calomel.  Un  traitement  intensif  peut  donner  de  bons 
resultats  alors  qu*un  traitement  mod^r^  ne  fait  rien. 


Macules  atrophiques  8aco6dant  k.  des  syphllideB  papnleases  en 

nappe. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  P.  Lecobmu. 

P.  E...»  21  ans,  imprimeur,  contracta  la  syphilis  en  avril  1900,  ^poque 
a  laqueile  il  vint  consulter  a  I'hdpital  Ricord  pour  un  chancre  de  la  rainure 
balano-preputiale.  Un  mois  apr^s  apparut  la  ros^ole  et  on  institua  le  trai- 
tement: deux  pilules  de  protoiodure  Hg  et  gargarismes  a  a  chlorate  de 
potasse.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  un  mois. 

Le  19  juiilet  1900,  le  malade  entrasalle  Hillairet  (h6pital  Saint-Louis)  et 
Ton  fit  le  diagnostic  de  syphilis  secondaire :  Eruptions  papuleuses  diss4- 
minees  sur  le  tronc,  les  membres  sup^rieurs  et  la  face.  Le  malade  fut 
soumis  au  traitement  (bains,  pilules  de  protoiodure,  gargarismes),  et  a  la 
fin  de  juiilet  il  sortait  tr^s  amdlior^,  T^ruption  ^tait  tres  effac^e. 

Mais  le  6  septembre,  bien  que  le  traitement  n'ait  subi  aucune  inter- 
ruption, le  malade  rentrait  dans  le  service  pour  une  nouvelle  pouss^e 
tres  intense  de  syphilides  papuleuses  en  nappes  diss6min^es  k  la  face, 
au  tronc  et  au  cou,  moins  nombreuses  aux  membres.  Les  taches  ^taient 
larges,  arrondies,  peu  saillantes,  remarquables  par  une  coloration  rouge 
cuivr^  tr^s  intense,  irks  rebelle,  qui  oblige  le  malade  k  faire  un  long 
s^jour. 

Au  traitement  dkjk  institu^,  on  i^jouta  des  frictions  avec  la  pommade  au 
calomel  forte;  au  mois  de  novembre,  Teruption  ayant  p^i  un  peu,  le  malade 
sortait  de  Thdpital ;  il  continuait  d'ailleurs  a  se  traiter  jusqu*en  janvier  1901. 
Les  Elements  persistent  pendant  les  premiers  mois  de  Tannee,  en  p&lissant 
tres  lentement. 

Le  21  juin  1901,  le  malade  revient  consulter  et  nous  constatons  alors  que 
r^ruption,  encore  tr^s  visible,  est  constitute  par  des  macules  qui  sent  en 
voie  de  disparattre.  Mais  nous  sommes  frappds  de  Tttat  d*atrophie  de  la 
peau  qui  accompagne  cette* regression  des  papule^  'syphilitiques*  Cet  kieA 
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atrophique  est  appreciable  d  la  face,  au  cou,  k  la  pariie  sup^rieure  du 
thorax  et  aux  membres  sup^rieurs,  car  ailleurs  T^ruption  a  dispara  sans 
laisser  de  traces,  si  ce  n*est  aux  membres  inferieurs  quelques  macules 
pigment^es. 

A  la  face  il  existe  plusieurs  macules  ovalaires  de  la  dimension  d'une 
pi^e  de  cinquante  centimes  a  un  franc,  d'une  coloration  rouge  fonc^  peu 
marquee.  Au  niveau  de  ces  macules,  la  peau  semble  ddprim^e,  tandis  qu'a 
la  Peripherie  elle  para!t  saillante  et  plus  epaisse.  Au  toucher,  Tatrophie 
de  la  peau  est  encore  plus  6vidente  :  la  pulpe  des  doigts  appliqu^e  a  la 
surface  des  macules  dprouve  la  sensation  d*une  depression. 

Au  cou  et  a  la  partie  sup^rieure  du  thorax,  il  existe  des  elements  ana- 
logues d'un  rouge  sombre  avec  atrophie  commen^ante  de  la  peau.  Mais  a 
c6te  de  ces  macules  rougeMres,  on  observe  sur  les  parties  lat^rales  du 
cou  quelques  petites  plaques  ovalaires  blanch&tres,  se  detachant  par  leur 
coloration  de  la  peau  voisine  qui  est  a  peine  pigmentde,  car  il  n'existe  pas 
a  proprement  parler  de  syphilide  pigmentaire.  A  leur  niveau,  la  peau 
est  l^g^rement  pliss^e,  fronc^e ;  elle  paratt  deprim^e,  ce  que  confirme  la 
sensation  ^prouvde  par  la  pulpe  des  doigts  qui,  appliqu^e  a  leur  niveau, 
p^n^tre  dans  une  depression  cupuliforme. 

Aux  membres  superieurs  et  au  tronc,  on  n'observe  pas  de  plaques  de 
leuco-atrophie  cutanee^  mais  seulement  des  macules  encore  rouges  ana- 
logues a  celles  de  la  face,  assez  nombreuses,  et  au  niveau  desquelles 
I'atrophie  parait  assez  prononc^e  d^ja. 

Cette  obBervation  m^rite  rattention  k  cause  de  plusieurs  particu- 
larii^s.  II  n'est  pas  toujours  facile  de  voir  ainsi  Tatrophie  de  la  peau 
succ^der  a  la  papule  et  mSme  s^op^rer  sous  les  yeux  de  robservateur. 
Leplus  souventles  lesions  atrophiques,  assez  accus^es  pouraboutir^ 
la  vergeture  post-eruptive,  ne  sent  observ6es  que  longtemps  apres 
la  disparition  totale  de  tons  les  signes  de  rinfiltration  papuleuse. 
Dans  notre  cas,  au  contraire,  on  assiste  aux  phases  diverses  du  pro- 
cessus :  aplatissement  de  la  papule  qui  se  decongestionne  et  donne 
au  doigt  la  sensation  d'une  depression  cupuliforme  dans  le  derme ; 
en  d'autres  endroits,  plissements  de  la  peau,  aspect  legerement 
gaxiMy  indiquant  que  le  processus  atrophique  n'atteint  pas  le  m^me 
degrd  sur  tous  les  points  de  la  papule  en  regression ;  ailleurs  enfin, 
tendance  plus  marquee  k  la  formation  d'un  ecartement  des  faisceaox 
du  derme  et  d'une  veritable  depression  vergeturoide.  Le  processus 
atrophique  continue  actuellement  k  s'accomplir,  et  il  sera  int^res- 
sant  de  voir  dans  quelques  mois  quel  degre  auront  atteint  les 
diverses  lesions. 

Le  cas  nous  suggere  encore  d'autres  remarques.  Voici  un  malade 
atteint  d'une  eruption  papuleuse  d'une  intensity  et  d'une  persistance 
exceptionnelles,  occupant  en  grande  partie  la  face,  le  cou,  les  epau- 
les,  la  partie  superieure  du  tronc,  c'est-&-dire  les  regions  qui  sont  le 
siege  habituel  de  la  syphilide  pigmentaire.  Et  poortant  la  pigmea- 
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tation  ne  s'est  pas  produite,  nous  ne  voyons  pas  de  rdseau  bruntoe 
autour  des  papules.  La  pigmentation  que  nous  attendions  ne  s'est 
pas  constituee  et  d^sormais  parait  devoir  manquer. 

Ce  fait  nous  confirme  dans  I'opinion  qui  a  d^j&  ^te  exprim^e  par 
Tun  de  nous,  a  savoir,  que  la  pigmentation,  bien  que  subordonn^e  k 
revolution  des  Elements  ^ruptifs  dans  la  syphilide  pigmentaire,  ne 
doH  pourtant  se  developper  qu'en  vertu  de  conditions  pathog^niques 
speciales  qui  ne  se  realisent  que  dans  certaines  Eruptions  et  non 
dans  toutes.  Malgr^  les  r^cents  travaux  parus  sur  ce  sujet,  ces 
conditions  sont  encore  obscures  et  doivent  6tre  recherchees. 


£raption  papnlo-Tdsiculeuse  provoqpide  par  le  contact  des  chenilles. 

Par  MM.  F.  Balzbr  et  P.  LacoBinT. 

L.  A...,  ^gee  de  45  ans^se  prdsente  k  la  consultation  de  rhdpital  Saint- 
Louis.  Le  lundi  27  mai,  au  cours  d*une  promenade  dans  la  for^t  de 
Bondy,  cette  dame  s'endort  sous  un  arbre ;  apr^strois  heures  de  sommeil, 
elle  se  reveille  couTerte  de  chenilles  longues,  jaunes  et  k  longs  polls  qui  sont 
^tal^es  sur  ses  v^tements,  ses  mains  et  la  moitie  droite  de  sa  figure.  En 
rentrant  a  Paris,  elle  eprouve  de  tr^s  vives  d^mangeaisons  a  la  figure 
et  aux  mains,  et  y  voit  apparattre  des  taches  ros§es  surmontees  d'uue 
petite  vesicule.  La  nuit  el  les  jours  suivants,  le  prurit  devient  plus  violent; 
de  nouvelles  taches  apparaissent,  et  sous  Tinfluence  du  grattage  quelques 
v^sicules  laissent  suinter  un  liquide  rouss^tre.  Enfln  Tam^lioration  ^tant 
assez  lente,  la  malade  vient  consulter  le  jeudi  matin  h  rh6pital  Saint-Louis. 

On  observe  encore  une  eruption  si^geant  seulement  sur  les  regions 
decouverles,  les  mains  et  la  partie  inferieure  des  avant-bras,  la  moitie 
droite  de  la  face  et  du  ecu,  et  la  nuque.  Les  elements  qui  la  constituent 
sont  bien  visibles.surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras,  oii  ils  sont  assez 
nettement  isoles.  On  observe  a  ce  niveau  des  papules  surelevees,  d'un 
rouge  sombre,  dont  le  centre  est  vesiculeux  et  legdrement  deprim^. 
Quelques-unes  de  ces  taches  sont  dispos^es  en  trainees;  les  plus  grandes 
ont  a  peine  le  diametre  d'une  piece  de  cinquante  centimes.  Qk  et  la,  entre 
elles  il  existe  quelques  vesicules  assez  petites  remplies  d'un  liquide 
transparent.  Tous  ces  elements  sont  le  siege  d'un  violent  prurit. 

A  la  face  il  existe  des  elements  analogues,  mais  moins  nets  par  suite 
de  la  confluence  de  T^ruption  ;  c'est  ainsi  qu'au  pourtour  de  Toreille,  la 
peau  est  seulement  gonfl^e,  rouge  et  comme  chagrinee  par  suite  de  la 
presence  de  nombreuses  petites  vesicules. 

Au  ecu  il  existe  encore  quelques  petits  elements,  mais  on  observe 
surtout  de  nombreuses  traces  de  grattage. 

Le  moulage  de  M.  Baretta  que  nous  presentons  k  la  Soci^te  repro- 
duit  seulement  Feruptiondela  main  (1).  Les  Eruptions  causees  par  le 

(1)  Pour  lea  renseignements  bibllographiques,  voir  Baphabl  Blanch abd, 
SSodicgie  midieale,  1890.  —  Fabbb  et  Yallin,  Aoad.  de  mideeine,  juin  1901. 


SOMATOLOaiB.  ^  IS*  AMK^ 


26 


330      SOGI]g:T]^  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIS 


contact  des  chenilles  sont  bien  connues.  Dans  une  toute  r^cenie  publi- 
cation, M.  Fabre  a  demontre  que  Tirritation  cutanee  est  cansSe  par 
le  contact  des  mati^res  f^cales,  opinion  corrobor6e  par  des  expe- 
riences demonstratives  et  appuy^e  par  un  savant  rapport  de 
M.  Vallin. 


Un  cas  de  lichen  sorofnloBorum. 

Par  MM.  Hudelo  et  HaBBNSOHMlDT. 

Nous  avons  eu  I'occasion  de  voir  h  la  consultation  et  de  recevoir 
dans  nos  salles,  ces  jours-ci,  un  jeune  garden  de  12  ans,  n^  d^un  pdre 
mort  tuberculeux,atteint  lui*ni6me  de  tuberculoses  locales  articulaire 
et  ganglionnaire,  et  qui  porte  sur  la  peau  une  Eruption  typique  de 
lichen  scrofulosorum.  Nous  eussions  pr^fer^  attendre  pour  vous  le 
presenter  d'avoir  fait  sur  lui  les  recherches  de  laboratoire  obliga- 
toires,  mais  comme  la  dermatose  qu'il  pr^sente  semble  tendre  k  la 
regression  et  que  notre  prochaine  reunion  est  lointaine,  nous  risque- 
rions  de  vous  presenter  au  mois  d'octobre  nn  malade  gu^ri. 

Voici  Tobservation  de  cet  enfant,  observation  purement  clinique : 

Le  jeune  P.  N...,  dg^  de  12  ans  et  demi,  est  n^  de  parents  bien  portants 
jusquen  1889.  A  ce  moment,  le  p6re  est  reconnu  tuberculeux;  il 
succombe  trois  ans  plus  tard.  La  m^re  est  rest^e  d*une  bonne  sant^. 

Le  manage  a  eu  quatre  enfants^  sur  lesqueis  deux  sont  morts  de  bron- 
chite  k  quatorze  mois.  La  soeur  atn^e  de  notre  petit  malade  n'est  qu'an 
pea  anemique. 

Lui-mdme  a  dte  attaint  a  18  mois  d*une  coxalgie  de  la  hanche  gauche, 
dont  il  se  remit  lentemeut ;  a  9  ans,  il  contracte  une  rougeole  avec  compli- 
cations de  keratite  et  de  blepharite,  dont  il  garde  .une  taie  corneenne  et 
un  ectropion  de  la  paupi^re  inf^rieure  droite. 

A  ce  moment^  et  pour  la  premiere  fois,  se  serait  manifest^e  chez  lai 
une  Eruption  identique  a  celle  dont  il  est  actuellement  porteur  et  qui 
aurait  disparu  spontan^ment  en  trois  k  quatre  mois. 

II  y  a  dix-huit  mois,  la  hanche,  ant^rieurement  atteinte  de  coxalgie, 
presente  une  suppuration  d'origine  osseuse;  sejour  de  quatre  mois  k 
Trousseau  et  de  quatre  mois  k  Berok.  Au  retour  de  la  mer,  il  est  envoy^ 
k  la  campagne  il  s^journe  jusqu*&  ces  jours  derniers,  mangeant  de  bon 
app^tity  ne  toussant  pas,  conservant  seulement  de  sa  coxalgie  une  claudi- 
cation incurable. 

G'est  en  avril  1901  que  I'^ruption  actuelle  s*est  manifest^e  avec  le  m6me 
si^ge  qu'elle  occupe  actuellement ;  ne  determinant  aucun  malaise,  elle 
pr^sentait  les  premiers  mois  une  coloration  rouge  qu*elle  a  perdue 
actuellement. 

iltat  aciwl.  Notre  petit  malade  est  un  enfant  ch^tif^  mai  yenii» 
amaigri ;  il  pc^se,  habilie)  28  kilogrammes.  II  presente  de  nombreux  gan- 


331 


glions  aux  aines  et  aa  cou ;  n  la  partie  lat^rale  gauche  du  cou,  on  note 
ttiie  adentte  tuberculcuse  ulceree. 

Les  abcds  osseux  de  la  hanche  sont  taris ;  le  malade  a  garde  uoe 
ankylose  arliculaire  avec  raocourcissemont  du  membre  et  scoliose  de 
compensation. 

Les  poumons  semblent  absolument  indemnes ;  rien  ^  noter  au  niveau 
du  coeur,  ni  des  organes  digestifs,  ni  des  reins. 

Les  deux  testiculcs  sont  atrophias ;  le  gauche  est  retenu  contre  Panneau 
inguinal  externe,  et  est  a  peine  perceptible ;  le  droit  a  a  peine  le  volume 
d'un  haricot  flageolet. 

On  constate  au  niveau  des  deux  fesses,  a  la  region  pubienne  et  ^  la 
partie  sup^rieure  des  deux  cuisses,  de  nombreuses  cicatrices  blanches,  un 
pen  d^primees,  non  pigment^es  &  leur  pourtour. 

La  coincidence  de  ces  cicatrices,  de  Tatrophie  testiculaire  double,  de  la 
taie  corneenne  droite  pourrait  faire  suspecter  Th^redo-syphilis ;  mais 
nous  n'avons  note  ni  alterations  dentaires,  ni  malformations  craniennes, 
ni  modifications  des  tibias,  et  nous  pensons  que  ces  divers  stigmates 
doivent  i^tre  imputes  soit  a  d'anciennes  lesions  bacillaires  gurries,  soit  a 
retat  de  d^generesccnce  h^r^do-tuberculeuse  dont  ce  malade  est  un 
type. 

L'^ruption  dont  il  est  porteur  depuis  le  mois  d'avril  occupe,  au  dire  de 
la  mSre  de  Tenfant,  la  m6me  topographic  aujourd*hui  qu'il  y  a  trois  mois ; 
elle  ne  s'est  point  ^tendue. 

Elle  occupe  principalement  le  tronc,  et  ne  se  prolonge  sur  les  membres 
que  jusqu'au  coude  pour  le  membre  sup^rieur,  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  pour  ie  membre  inf^rieur.  Le  visage  est  absolument  indemne.  Elle 
forme  des  placards  en  majeure  partie  circulaires  dont  le  diametre  varie  de 
1  a  4  centimetres ;  queiques-uns,  notamment  au  niveau  du  dos,  sont 
beaucoup  plus  ^tendus  et  ont  une  forme  irreguliere,  mais  a  contours 
relativement  polycycliques . 

Ces  placards  sont  presque  tons  d'une  coloration  brun^tre,  chamois  ; 
quelques-uns  ont  absolument  le  coloris  de  la  peau  normale.  Nous  rappelons 
qu*a  leur  d^but  ils  etaient  franchement  rouges. 

Chacun  d'eux  est  constitue  par  I'agr^gation  de  nombreuses  papules, 
atteignant  a  peine  le  volume  d'une  tSte  d'^pingle,  rondes,  plates  ou  a 
peine  acumin^es,  qui  repondent  toutes  ^videmment  comme  si^ge  a  des 
follicules  pilo-sebaces  ;  on  note  9a  et  la  de  petites  squames  a  leur  niveau. 
Ces  papules  font  une  saillie  legere,  dure,  qui  donne,  lorsqu'on  passe  la 
main  sur  les  placards,  Timpression  d'nne  rApe. 

Le  systeme  pileux  ^tant  k  peine  d^veloppe  chez  notre  malade,  nous 
n'avons  pas  constate  que  les  papules  fussent  centrees  par  un  poil  intact 
oa  cass^. 

Sur  aucun  point  des  placards,  nous  n'avons  constate  de  processus 
ulceratif,  non  plus  que  de  cicatrice. 

L'^ruption  n'a  determine  a  aucun  moment  ni  douleur,  ni  prurit. 

Signalons  enfin  des  lesions  de  k^ratose  pilaire  aux  lieux  d'election, 
face  post^ro-externe  du  bras,  face  anterieure  des  cuisses  et  externe  des 
jambes. 
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Nous  pouvons  conclure  que  notre  malade  realise  un  cas  typique  de 
lichen  scrofulosorum,  en  voie  vraisemblablement  de  regression.  II 
est  probable,  sans  qae  nous  puissions  raffirmer,qu'il  a  dej&  presente 
une  atteinte  semblable,  succ6dant  a  une  rougeole,  comme  le  cas  est 
frequent,  alors  qu'il  avait  anterieurement  presente  une  lesion  tuber- 
culeuse  de  la  hanche.  La  pouss^e  actuelle,  d'autre  part,  coincide  avec 
une  ad^nite  cervicale  tuberculeuse. 

Nous  nous  con  teutons,  pour  aujourd^hui,de  vous  presenter  le  malade 
avant  que  son  Eruption  ait  disparu.  Notre  intention  est  de  completer 
son  etude  par  les  recherches  histologiques,  bact^riologiques,  experi- 
mentales  que  comporte  son  cas,  sans  avoir  la  pretention  de  trancher 
le  litige  toujours  pendant  malgre  les  faits  de  Jacobi,  de  Pellizzari,de 
Wolf,  s'il  s'agit  d'une  lesion  primitivement  bacillaire^  ou  d'origine 
exclusivement  toxinique. 


Syphilis  secondaire  aveo  leucoplasie,  dpilepsie  Jacksonnienne  et 

diab^te  8uor6. 

Par  M.  DanIiOS. 
(Observation  recueillie  par  M.  Blooh,  interne  du  service.) 

Claude  B  . . ,  kge  de  24  ans,  garden  de  cafe,  entr^  le  19  avril  1900,  salle 
Bichat. 

AnUcidents  hireditaim,  —  Parents  bien  portants. 
Une  soeur  morte  en  bas  &ge. 
Une  autre  soeur  morte  k  la  suite  de  couches. 
2  fr^res  morts  en  bas  Age  de  meningite. 

4  fr^res  et  4  socurs  sent  vivants  :  un  de  ses  fr^res  a  une  affection  car- 
diaque. 

AnticSdeiUa  personnels.  —  Aucune  affection  anterieure. 

N*a  jamais  eu  de  crises  nerveuses.  Pas  de  tuberculose,  un  peu  d'alcoo- 
lisme.  Tabagisme  assez  prononc^ ;  mais  il  ne  fume  plus  depuis  qu'il  est 
entre  k  ThApital. 

Le  mafade  entre  une  premiere  fois  dans  le  service  le  22  fevrier  poar  ua 
chancre  indure  si^geant  dans  le  sillon  balano-preputial,  s'accompagpftanl 
d'adenopathie  inguinale,  bilatdrale  et  indolore,  et  dont  on  voit  encore 
actuellement  les  traces. 

II  reste  dans  ie  service  jusqu'au  14  mars,  ayant  presente  durant  son 
s^jour  de  la  roseole  et  des  elements  d'acne  sur  la  partie  posterieure  du 
tronc. 

Rien  de  particuiier  ne  fut  observe  a  ce  moment  a  Texamen  des  diff^- 
rentes  fonctions  organiques.  L*urine  n'etait  ni  sucree,  ni  albuminease. 

Le  malade  prit  des  pilules  et  continua  ce  traitement  apres  sa  sortie  de 
rhdpital. 

Le  19  avril,  il  rentre  a  nouveau  dans  le  service.  Sur  tout  le  corps  il  pre- 
sente des  elements  eruptifs  secondaires  :  syphilides  papulo-squameoses 
et  papuio-acneiques. 
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L'^ruption  respecte  le  visage  el  les  regions  g^nitaies. 

La  boixche  ct  la  gorge  sont  couvertes  de  plaques  muqueuses;  sur  les 
bourses  existent  ^galement  quelques  plaques.  Les  l^vres  presentent  un 
aspect  blanch^tre  qui  n'existe  pas  k  ce  moment  dans  I'int^rieur  de  la 
cavite  buccale  oil  Ton  observe  une  stomatite  mercurielle  intense  coexistant 
avec  la  presence  des  ulcerations  spdcifiques.  Le  tibia  droit  est  le  siSge 
d'une  exostose  qui  disparatt  au  bout  de  huit  jours. 

Le  malade  pr^sente  en  outre  une  alop^cie  en  clairi^res ;  il  accuse  des 
acc^s  de  migraine  le  soir. 

Rien  dans  les  urines. 

On  n'institue  pas  le  traitement  mercuriel,  vu  T^tat  de  sa  bouche. 

On  cauterise  a  plusieurs  reprises  les  plaques  buccales. 

Le  30  avril  on  soumet  le  malade  aux  injections  de  cyanure  de  mercure 
qui  sont  pratiquees  durant  onze  jours  k  la  dose  de  un  centigramme. 

Ces  injections  provoquent  Tapparition  de  4  abc^s.  A  la  suite  de  ce  trai* 
tement,  les  elements  papuleux  s'aiTaissent  rapidement,  laissant  une  pig- 
mentation prononcee. 

La  onzi^me  injection  est  faite  le  11  mai. 

Le  14  mai,  il  ressent  brusquement  A  Textr^mit^  du  pied  droit,  une  crampe 
qui  monte  peu  a  peu  jusqu'a  la  racine  du  membre  et  de  Ik  gagne  le  corps. 
II  se  sent  tomber  et  perd  connaissance. 

On  observa  alors  une  raideur  de  tout  le  corps,  les  l^vres  violac^es, 
mais  pas  de  mouvements  convulsifs. 

L'attaque  dura  dix  minutes. 

II  eut  ainsi  plusieurs  attaques  les  jours  suivants,  mais  les  derni^res 
duraient  moins  longtemps.  Les  quatr«  dernidres  crises  survinrent  le 
18  mai  en  5  heures  de  temps;  il  ne  perdit  connaissance  k  aucune  d'elles. 
II  se  mordit  la  langue  une  fois. 

En  I'examinant  le  lendemain  de  la  premiere  attaque,  on  remarqua  qu'il 
pr^sentait  sur  plusieurs  points  du  corps  une  anesth^sie  k  la  douleur,  avec 
conservation  de  la  sensibility  au  tact  et  k  la  chaleur. 

Le  19  mai,  le  malade  fut  soumis  aux  frictions  mercurielles  et  on  lui 
administra  de  Tiodure  a  la  dose  de  deux  grammes  par  jour.  Les  frictions 
furent  continudes  jusqu'au  28  juin,  et  Tiodure  jusque  vers  le  15juin. 

Vers  le  26  mai,  on  remarqua  pour  la  premiere  fois  un  kiaX  blanch Atre  de 
la  face  interne  des  joues ;  de  la  voAte  palatine,  de  la  face  inf^rieure  et 
des  bords  de  la  langue,  ainsi  que  des  l^vres. 

.Sur  la  muqueuse  des  joues,  les  plaques  leucoplasiques  sont  confluentes, 
blanc  nacr^,  presentent  un  aspect  stri^  et  donnent  au  toucher  une  sensa- 
tion d*asperite,  de  rudesse.  Sur  la  face  inf^rieure  de  la  langue  et  ses 
bords,  on  observe  des  trainees  blanch&tre. 

La  voAte  palatine  est  recouverte  d'un  large  placard  blanchAtre  lisse  au 
toucher. 

Le  voile  du  palais  est  respects ;  sur  les  amygdales^  on  volt  des  ulcera- 
tions k  caracteres  nettement  syphilitiques. 

Vers  le  commencement  de  juin  apparatt  sur  tout  le  corps,  mais  avec 
predilection  sur  la  partie  post^rieure  du  tronc  et  sur  les  membres  inf^- 
rieurs  une  Eruption  de  petites  papules  rouge  cuivr^,  de  dimensions 
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assez  in^gales,  quelqaes-unes  presentant  des  groupemeats  caract^ris- 
tiques  assez  brillantes,  non  strides,  ni  ^tal^es,  se  couvrant  peu  a  peu  de 
squames,  et  faisant  relief  sur  les  surfaces  pigmeotees,  traces  de  reruptioD 
ant^rieure.  Cette  eruptioD  ne  s'accompagne  pas  deprurit. 

Vers  le  8  juin,  le  malade  s'apergoit  soudainemeni  d'uoe  exag^ration 
trSs  notable  de  la  faim  et  de  la  soif.  En  radme  temps  il  pr^sente  de  la 
polyurie  :  il  urine  8  litres  par  jour. 

Le  16,  apparition  sur  la  paume  des  mains  de  plaques  ^rythemateuses 
polycycliques  avec  l^ger  ^tat  corn^  h  la  surface. 

Le  21,  le  malade  ayant  parle  pour  la  premiere  fois  de  sa  polydipsia  et 
de  Tabondance  de  ses  urines,  celles-ci  sont  examinees  et  contiennent 
280  grammes  de  sucre  et  des  traces  d'albumine  sur  7  litres  et  demi. 

Le  24,  A  Texamen  du  malade,  on  constate  de  nouveau  :  anesthesie  a  la 
douleur  sur  tout  le  corps,  sauf  sur  les  Eminences  thenar,  a  la  face  post^* 
rieure  des  membres  inf^rieurs,  h  la  region  interne  des  cuisses. 

Pas  d'anesth^sie  pharyng^e  ni  corneenne;  conservation  du  reflexe 
pupillaire  k  la  lumiere  et  a  I'accommodation ;  pas  de  r^tr^cissement  du 
champ  visuel ;  pas  de  paralysies  des  muscles  de  TcBil,  les  reflexes  rotu- 
liens  persistent  normaux ;  tendance  au  refroidissement  des  extr^mit^s ; 
pas  de  troubles  de  la  motilite. 

92  pulsations  avec  quelques  irr^gularit^s  dans  le  rythme  du  cosur. 

Rien  de  particulier  a  I'examen  des  autres  visc^res  :  peut-^tre  un  peu  de 
subict^re  conjonctival  (?) ;  pas  d'augmentation  ni  de  sensibility  du  foie,  un 
peu  d'amaigrissement,  insomnie. 

24  au  25  :  311  grammes  de  sucre  sur  5  litres. 

25  au  26  :  600  grammes  sur  8  litres. 

Le  malade  accuse  des  etourdissements,  de  la  c^phal^e,  de  Tamblyopie 
a  droite. 

26  au  27  :  658  grammes  sur  8  litres  et  demi. 

27  au  28  :  540  grammes  48  sur  8  litres. 

On  suspend  les  frictions  mercurielles,  on  donne  le  regime  des  diab^- 
tiques  :  10  grammes  de  bicarbonate  par  jour^  pain  de  soya ;  suppression 
es  f^culents. 

28  au  29  :  550  grammes  sur  8  litres. 

29  au  30  :  267  gr.  80  sur  5  litres.  Ce  jour-la,  le  malade  ^prouve  quelques 
troubles  digestifs,  en  particulier  de  la  diarrh^e  (7  4  8  seiles  par  jour). 

30  juin  au  l^**  juillet  :  le  malade  n'accuse  plus  de'  cephalee,  ni  de  dimi- 
nution de  Tacuit^  visuelle.  II  mange  et  boit  moins.  La  diarrhee  persiste. 
6  litres  d*urine  avec  306  grammes  de  sucre. 

II  presente  dans  le  cuir  chevelu  quelques  croAtelles  diss^minees. 

Les  taches  leucoplasiques  sont  peut-6tre  moins  contluentes. 

Sur  le  corps,  les  papules  syphilitiques  sont  plus  grosses,  tr5s  planes, 
quelques-unes  sont  squameuses ;  certaines  ont  un  aspect  circine.  Sur  la 
poitrine,  quelques-unes  sont  excoriees  par  grattage.  MSme  etat  de 
r^rytheme  palmaire. 

Les  plaques  muqueuses  persistent  toujours  aux  commissures,  et  c'est 
dans  leur  voisinage  que  la  leucoplasie  des  levres  est  le  plus  epaisse. 

I'r  au  2.  A  eu  ce  mi»tin  des  palpitations. 
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Depuis  plusieurs  jours,  le  pouls  est  un  peu  acc^ler^,  sans  H^vre.  La 
diarrh^e,  bien  que  diminuSepar  le  bismuth  et  Tdlixir  par^gorique,  tend  k 
persister.  Elle  a  persists  malgr^  la  suppression  du  bicarbonate  de  sonde ; 
suppression  faite  sur  la  demande  du  malade  qui  lui  attribuait  ses  troubles 
digestifs.  212  grammes  de  sucre  avec  4  litres  d'urine. 

2  au  3.  Cinq  litres  d'urine  avec  809  grammes  de  sucre. 

Le  4.  Presentation  du  malade  k  la  Sod^t^.  Bien  que  la  suppression  des 
feculents  puisse  6tre  pour  quelque  chose  dans  Tabaissemeut  du  chifTre  du 
sucre,  nous  pensons  que  le  facteur  principal  de  cette  amelioration  plus 
apparente  que  r^elle  a  ete  la  diarrh^e.  C'est  elle  probablement  qui  a  fait 
tomber  le  volume  de  Turine  de  8  &  4  et  5  litres  par  jour. 

1*^  Dans  ce  cas  absolument  rare,  peut-6tre  m6me  unique  jusqu'&  ce 
jour,  trois  points  m^ritent  plus  particuli^rement  de  fixer  rattention  : 
1"*  la  leucoplasie  ;  2"^  les  attaques  convulsives  ;  3"^  le  diab^te. 

La /eucop/asie  s'est  developp^e  sous  nos  yeux  k  la  fin  d'avril,  c*estr 
a-dire  au  troisidme  mois  de  la  maladie.  Elle  n'existait  pas  le  16  avril 
jour  dela  deuxidme  entree  a  Thdpital,  ou  du  moins  n*occupait  alors, 
sous  la  forme  d'un  r^seau  blanch&tre  peu  distinct,  que  le  bord  rouge 
des  l^vres,  principalement  vers  les  commissures,  sans  p^ndtrer  dans 
rint^rieur  de  la  bouche.  Depuis  elle  a  pris  une  extension  telle  que  je 
n'en  ai  jamais  observe  d'aussi  grande  dans  la  syphilis  secondaire.  La 
totality  de  la  bouche,  sauf  la  face  dorsale  de  lalangue,le  voile  palatin 
et  ses  piliers,  les  gencives,  en  est  atteinte.  Sur  les  joues  Tapparence 
est  typiquement  celle  du  lichen  plan  buccal,  m6me  aspect  nacr^, 
m6me  disparition  en  r^seau  et  en  pointille,  m6me  rugosite  sous  le 
doigt.  L'asperite  au  toucher  manque  toutefois  sur  la  voAte  palatine  et 
sur  les  bords  de  la  langue.  L'identite  avec  le  lichen  plan  buccal  est 
absolue. 

Elle  estd'autant  plus  grande  qu*au  moment  mdme  o\!i  la  leucoplasie 
prenait  cette  extension,  le  malade  faisait  sur  le  dos  une  petite  Erup- 
tion papuleuse  qui  rappelait  de  tr^s  prds  le  lichen  de  Wilson.  Depuis, 
les  cements  papuleux  du  dos  se  sont  ddveloppes  en  prenant  Taspect 
caracteristique*  du  lichen  syphilitique  k  petites  papules,  ce  qui 
^limine  cette  cause  d'erreur. 

DEs  Torigine,  du  reste,  j'ai  rattache  la  lesion  buccale  k  la  syphilis 
et  non  au  lichen,  en  me  basant,  non  sur  Tapparence  objective  qui  ne 
permettait  aucune  differenciation,  mais  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles  se  trouvait  le  malade.  On  sait,  en  effet,  qu'une  leucoplasie, 
transitoire  bien  qu'un  peu  tenace,  n*est  pas  rare  dans  le  cours  de  la 
syphilis  secondaire.  Nous  avons  ici  la  mdme  forme  morbide  ne  diffE- 
rant  des  cas  ordinaires  que  parson  excessive etendue.  Pour  expliquer 
cette  diffusion,  on  pourrait  peut-dtre  invoquer  Tabus  ant^rieur  du 
tabac;  Tabondance  des  plaques  muqueuses,  la  stomatite  mercurielle 
dont  Texistence  au  moment  de  la  deuxieme  entree  nous  a  obliges  k 
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differer  le  traitement,  peut-^tre  enfin  des  antec^ents  arthritiques 
h^r^ditaires  (unfrere  cardiaque...),  mais  aucune  de ces hypotheses ne 
nous  donne  satisfaction. 

Les  att&ques  convulsives  sont  survenues  sans  cause  occasion- 
nelle  appreciable,  sans  que  Ton  puisse  incriminer  rinfluence  de  Talcool 
ou  d'un  n^vrosisme  ant^rieur.  Nous  n'avons  assists  a  aucune  delles 
et  au  debut  nous  avons  eu  des  doutes  sur  leur  veritable  nature.  Le 
malade  pr^sentant  de  I'analgesie,  nous  pensions  k  une  affection  hyst^- 
rlque  eveillee  par  la  syphilis ;  mais  Tabsence  de  zones  hysterog^oes, 
le  defaut  de  retr^cissement  du  champ  visuel,  joints  k  la  morsure  de  la 
langue,  nous  ont  fad  pencher  vers  le  diagnostic  d'attaque  epilepti- 
forme.  On  sait  que  des  faits  de  cette  nature  ont  ete  d^crits,  par 
M.  Fournier,  notamment  dans  la  syphilis  secondaire,  chez  des  sujets 
qui  avant  et  apres  n'ont  jamais  presents  semblables  attaques.  Quant 
k  la  cause  prochaine  de  ces  acc^s,  le  malade  ayant  eu  antdrieure- 
ment  ime  periostose  fugace  du  tibia,  on  pourrait  peut-^tre  incrimi- 
ner une  tumefaction  osseuse  intra-cr^nienne  au  niveau  des  regions 
motrices ;  mais  cette  hypothdse  ne  repose  sur  aucun  indice  s^rieux 
puisque  le  malade  n'a  ressenti  sur  le  c6te  gauche  de  la  t^te  aucune 
douleur.  Le  m^canisme  de  ces  attaques  reste  absolument  inconnu  et 
noiis  ne  pouvons  valablement  choisir  entre  Thypothese  d*une  lesion 
passagere  et  celle  d'un  pheuomdne  toxique  ou  r^flexe.  Mdme  incerti- 
tude sur  les  causes  de  leur  disparition :  celle-ci  a  coincide,  il  est  vrai, 
avec  rinstitution  du  traitement  mixte;  mais  c'est  le  premier  jour  da 
traitement  qu'elles  ont  cesse  et  Ton  ne  pent  voir  entre  les  deux  faits 
qu'un  rapport  de  coincidence.  Les  attaques  ont  evolue  independam- 
ment  de  toute  influence  therapeutique.  Elles  se  sont  developpees 
quatre  jours  aprds  une  serie  de  onze  injections  de  cyanure  de  mer- 
cure,  et  ont  cesse  avant  que  le  traitemeut  retabli  eidt  pu  produire 
aucun  ciTet.  Entre  outre,  institue  le  19  mai  sous  forme  de  frictions  et 
continue  jusqu*au  26  juin  (avec  six  grammes  d'onguent  napolitain, 
2  grammes  d'iodure  par  jour),  le  traitement  mixte  n'a  pas  emp^che 


Textension  du  lichen  syphilitique  dans  le  dbs,  rapparinon  des  pla- 
cards erythemateux  dans  la  paume  des  mains  et  le  developpement 
de  la  glycosurie. 

C*est  en  effet  vers  le  8  jun,c*est-a-dire  aprds  trois  semaines  de  trai- 
tement, que  le  malade  a  ressenti  les  premiers  indices  de  diabete ;  aussi 
avons-nous  quelque  raison  de  craindr6  que  les  frictions  n*aient  pas 
ete  bien  faites.  L'absence  de  stomatite,  celle-ci  s'etant  montr^e  k  un 
haut  degre  quand  le  malade  prenait  des  pilules,  plaiderait  dans  le 
m6me  sens. 

Le  diabete  est  le  point  le  plus  int^ressant  de  cette  curieuse  obser- 
vation. 11  s'est  montre  soudainement  vers  le  8  juin,  c'est-d-dire 
19  jours  apr^s  la  suppression  des  crises  convulsives  et  sans  cause 
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occasionnelle.  II  a  pris  d'emblde  et  a  conserve  une  intensity  conside- 
rable. Au  26 juin,  on  comptait  8  litres  d'urine  et  600  grammes  de  sucre. 

Une  glycosurie  de  cette  intensite  est  presque  inconnue  dans  la 
syphilis ;  non  pas  que  le  diab^te  sucr6  syphilitique  soit  contestable ; 
mais  toujours  il  apparatt  a  la  p^riode  tertiaire  de  la  malade  dont  il 
constitue  d'ailleurs  une  manifestation  extr^mement  rare.  Presque 
toujours,  il  reste  dans  les  Hmites  moder6es  (1  ^  3  p.  100  avec  deux  k 
trois  litres  d'urine),  ets'accompagne  desymptdmes  de  syphilis  cere- 
brale,  troubles  de  la  vue,  paralysies  oculaires,  vertiges,  ph^nom^nes 
bulbaires,  h^miparesie,  etc.  (Scheinmann).  Plus  rarement  encore,  il 
semble  lie  k  des  lesions  du  foie  ou  du  pancreas,  pu  m^me  indcpendant 
de  toute  lesion  d'organe  appreciable. 

Si  le  diabdte  est  tr6s  rare  dans  la  syphilis  tertiaire,  il  est  presque 
inconnu  dans  la  syphilis  secondaire.  J'ai  fait  k  ce  sujet  quelques 
recherches  bibliographiques  et  je  n*ai  pu  trouver  qu'un  seul  fait  com- 
parable dans  le  tres  interessant  memoire  de  Manchot,  qui  reproduit 
et  discute  presque  toutes  les  observations  publi^es  avant  1898  sur  les 
rapports  du  diabete  et  de  la  syphilis.  Se  basant  sur  ces  etudes  biblio- 
graphiques et  sur  ses  recherches  personnelles,  Manchot,  sans  nier 
explicitement  le  diabete  syphilitique  secondaire,  dit  que  Ton  n'observe 
gu^re  que  la  glycosurie  passagdre  k  cette  pc^riodc  de  la  maladie. 
D'apr^s  lui,  cette  glycosurie  serait  assez  frequente  enAllemagne,car 
il  dit  Tavoir  constat^e  dix  fois  sur  186  hommes  et  sept  fois  sur  173 
femmes.  II  est  vrai  que  discutant  lui-m^me  la  valeur  de  ses  recher- 
ches, il  rejette  un  certain  nombre  de  cas  et  r6duit  la  frequence  de  la 
glycosurie  temporaire  k  4,3  p.  100  chez  les  hommes  et  2,3  p.  100  chez 
les  femmes.  Nous  croyons,  m6me  avec  cette  attenuation,  ces  chiffres 
encore  trop  Aleves.  Peut-6tre  s*expliquent-ils  par  Tabus  de  la  bi6re  si 
frequent  en  AUemagne,  car  c'est  apr^s  les  libations  du  soir  que  la 
glycosurie  a  et^  surtout  constatee.  En  France,  nous  n'avons  vu  rien 
de  semblable  et  bien  que  Furine  de  tous  uos  malades  entrants  soit 
toujours  examinee  au  point  de  vue  de  sucre,  nous  n'avons  pas  sou- 
venir d'un  seul  cas  de  glycosurie  observe  a  la  periode  secondaire.  Du 
reste,  cette  glycosurie  serait  essentiellement  passag^re,  s'observerait 
pendant  un  temps  variable  d'un  k  six  jours,  soit  avec,  soit  un  peu 
avant  Teclosion  des  ph^nom^nes  g^neraux,  et  lateneur  en  glycose  ne 
d^passerait  pas  0,2  4  4  p.  100,  exceptionnellement  1,5  p.  100. 

Quant  au  diabete  proprement  dit,  ce  serait  chose  inconnue  k  la 
periode  secondaire.  Le  memoire  si  complet  de  Manchot  n'en  rapporte 
qu'un  exemple  dej^  cite,  mais  trc^s  bri^vement,  dans  Touvrage  de 
Jullien  et  dans  le  memoire  de^Scheinmann  (10*  fait). 

U  s'agit  d'un  malade  atteint  de  syphilis  secondaire  (exanth^me 
maculeux  generalise  coincidant  avec  un  diabete  intense).  En  sept 
semaines  une  cure  de  frictions  fit  tout  disparaitre  sans  traitement 
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di^ietique.  II  est  vrai  que  la  diaMte  reparut  pluB  tard  sans  syphi- 
lides,  et  que  le  malade  mourut  quelques  temps  apr^s  a  la  suite  d'une 
cure  k  Carload ;  mais  cette  circonstance  n'est  pas  de  nature  k  con- 
firmer  Thypoth^se  de  diabete  syphilitique.  Ce  qui  Test  da  vantage, 
c'est  que  Ton  nesait  pas  avec  precision  si  le  malade  n'^tait  pas  diabe- 
tique  avant  la  syphilis,  et  c'est  que  sa  m^re  paratt  £tre  morte  du  dia- 
bete. On  voit  done,  si  lesrecherches  de  Manchot  ont^t^  completes,  que 
notre  cas  serait  le  premier  dans  lequel  Tinfluence  de  la  syphilis  a  la 
periode  secondaire  sur  la  production  du  diabete  serait  incontestable. 

On  pourrait,il  est  vrai^nous  objecter  qu'il  s*agit  d'une  coincidence 
fortuite  et  que  les  deux  maladies  coexistent  chez  notre  sujet  sans  ^tre 
une  relation  causale.  Pour  qu'un  diabete  puisse  6tre  r£put6  syphili- 
tique,  il  faut:  1*^  qu'il  soit post6rieur  a  la  syphilis;  2^  que  la  syphilis 
soit  chez  le  diab^tique  en  activity  manifeste,  sans  quoi  le  diabete  pour- 
rait  aussi  bien  relever  de  toute  autre  cause :  3®  que  le  traitement  die- 
t^tique  soit  impuissant ;  4^  que  le  traitement  sp^cifique  fasse  prompte 
justice  du  mal. 

De  ces  quatre  conditions,  deux  seulement  sont  k  la  rig^eur  n^ces- 
saires,  la  premiere  et  la  quatri^me.  La  premiere  seule  est  r^isee 
chez  notre  sujet  et  nous  reconnaissons  qu'il  en  r^sulte  une  lacune 
s^rieuse.  Aussi  si  nous  n'avions  pas  et6  &  la  veille  des  vacances, 
aurions-nous  remis  au  mois  suivant  la  presentation  de  notre  malade. 
Dans  la  stance  de  rentree  nous  fournirons  le  complement  de  Tobser- 
vation.  Nous  croyons  toutefois,  que  malgr^  Tabsence  de  la  preuve 
th^rapeutique,  la  presomption  tir^e  de  Tintensit^  de  la  syphilis,  deFac- 
tivite  actuelle  de  ses  manifestations  cutanees  et  nerveuses  (^pilepsie) 
rend  presque  certaine  la  nature  sp^cifique  de  ce  diabete  secondaire. 

M.  FouRNiBR.  —  J'ai  d^j^  observ6  des  cas  de  syphilis  nerveuse  pr^coce 
avec  glycosurie  et,  dans  ces  cas,  11  s*agissait  le  plus  sou  vent  de  diabete 
dA  a  des  lesions  cdr^brales,  ainsi  que  revolution  uit^rieure  me  i'a 
demontre.  Un  second  fait  extraordinairement  rare  est  la  leucoplasie  eton- 
nante  que  pr^sente  ce  malade;  je  n'en  ai  vu  qu*un  cas  analogue  et  je  me 
demande  s*il  s*agit  vraiment  de  leucoplasies. 

M.  Danlos.  —  L'aspect  de  la  langue  est  plutdt  celui  du  lichen. 

M.  Rbnault.  —  II  est  k  remarquer  que  la  plupart  des  malades  atteints 
de  leucoplasie  sont  des  arthritiques. 


Ad6nome8  sdbaods  de  la  r6glon  temporale. 

Par  MM.  E.  Gauohbb  et  Lagapbrb. 

L'adenome  s^bace  est  une  affection  rare,  presque  toujours  localisee 
k  la  face,  et  particuli^rement  au  sillon  naso-g^nien.  Cette  localisation 
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est  assez  exclusive  pour  qu*il  nous  semble  inUressant  de  rapporter 
ici  I'observation  d'une  malade  atieinte  d*ad^nomes  s6bacds  loca*» 
lis6s  k  la  region  temporale,  et  que  nous  traitons  depuis  quelques 
jours  k  rhdpital  Saint- An toine.  Voici  I'histoire  rdsum^e  de  la 
maladie : 

M^^  D...,  ^gee  de  54  ans,  se  pr^sente  le  10  juin  k  notre  consultation  der* 
matologique.  Elle  est  atieinte  d'une  eruption  localis^e  k  la  tempe  gauche 
et  constituee  par  un  groupe  de  papules  dont  Tapparition  remonte  k  une 
^poque  d^j^  assez  ^loignee. 

II  y  a  six  ans,  en  1895,  la  malade  remarquait  a  la  region  temporale 
gauche,  k  la  limite  d 'implantation  des  cheveux,  une  petite  papule,  d'une 
coloration  ros^e,  du  volume  d'une  grosse  t6te  d'Spingle  et  qui  d^terminait 
un  prurit  l^ger  mais  persistant.  Au  bout  de  dix-huit  mois  environ,  appa- 
rurent  quelques  petits  616ments  tout  a  fait  semblables  au  premier,  diss6- 
mines  sur  Tespace  de  quelques  centimetres  carr^s  et  occasionnant  quelques 
d^mangeaisons.  Depuis  ce  temps,  les  elements  se  sent  multiplies  et 
sent  devenus  plus  volumineux,  en  mSme  temps  que  les  d^mangeaisons 
devenaient  plus  vives. 

Actuellement,  les  papules,  au  nombre  d'une  vingtaine,  ont  un  volume 
qui  varie  d'une  tSte  d'^pingle  pour  les  plus  r^centes  jusqu'^  la  g^rosseur 
d'une  petite  lentille  pour  les  plus  anciennes.  Irr^guliSrement  groupies, 
elles  occupent  le  tegument  qui  recouvre  la  fosse  temporale. 

Les  papules,  largement  implant^es,  pr^sentent  une  forme  lenticulaire  et 
une  couleur  un  pen  variable.  Les  plus  petites  sent  d*un  rose  vif,  les 
grosses  sent  blanchfttres  et  un  pen  translucides.  Elles  sont  assez  r^sis- 
tantes  k  lapression,  ne  s'^crasant  pas  comma  des  v^sicules  ;  cependant  on 
peut  k  Taide  de  Tongle  determiner  k  leur  surface  un  sillon  qui  persiste 
pendant  quelque  temps.  Quand  on  les  pique  profondement,  on  fait  sortir 
une  gouttelette  de  liquide.  A  part  le  prurit  assez  vif  dont  elles  sont  le 
siege,  elles  ne  presentent  aucune  douleur  spontan^e  ni  a  la  pression. 

Sur  la  tempe  droite,  il  n'existepas  d'^ruption  Analogue,  mais  la  presence 
de  quelques  petits  points  rouges,  leg^rement  prurigineux,  permet  de 
eroire  que  des  elements  semblables  sont  en  formation.  De  ce  mdme  c6i6, 
11  faut  noter  la  presence  de  trois  ou  quatre  vermes  s^borrheiques  d'un 
gris  jaunfttre,  k  contour  leg^rement  irr^gulier. 

Le  cuir  chevelu  est  parsem6  de  squames  de  pityriasis  simplex.  La 
peau  de  la  face  est  vivement  color^e  et  pr^sente  de  place  en  place  quelques 
petits  elements  acn^iques,  d'un  rouge  vif,  tranchant  par  la  rapidity  d  e 
leur  evolution  sur  r^ruption  fixe,  durable,  qui  sikge  aux  tempos. 

La  stability  de  r^ruption,  Taccroissement  lent  et  rSgulier  des  dle- 
ments,  la  nature  de  leur  contenu,  leur  coloration  ros^e  translucide 
permettent  de  les  distinguer  facilement  des  pustules  d'acne,  des  nsdwi 
verruqueux  de  la  face  et  des  syphilides  acneiformes. 

Malgre  la  benignity  de  raffection  et  sa  faible  reaction  locale,  les 
d^mangeaisons  qu'elle  provoque  et  la  certitude  de  la  persistance  des 
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papules  nous  conduisent  a  la  trailer  d'une  fagon  definitive  par  la 
cauterisation  successive  au  galvano-cautdre  de  chacun  des  elements. 


Gomme  rdtro-oculaire  dans  la  p6riode  secondaira  da  la  syphilis. 

Par  MM.  E .  Gaucheb  et  Lacaperk. 

Le  12  join  1901  entre  k  I'hdpital  Sainl-Antoine,  salle  Littre,  uae  malade 
atteinte  de  cecite  presque  rompiete  avec  exorbitis  unilaterale.  C'est  une 
femme  de  49  ans  qui,  depuis  vingt  ans,  exerce  la  profession  de  marchaiide 
ambuiante  a  la  suite  des  regiments. 

La  malade,  interrogee  avecsoin,  nie  tout  antecedent  morbide,  sauf  une 
infection  puerperaie  remontant  a  une  date  ^loign^e.  EUe  a  mis  au  monde 
dix  enfantSy  sur  lesquels  trois  restent  vivants  ;  les  autres  sont  roorts  les 
uns  du  croup,  d^autres  de  convulsions,  de  m^ningite,  nous  dlt-eile.  Enfm 
elle  a  fait  deux  avortements,  en  1873  et  1877. 

Les  accidents  actuels  ont  debute  il  y  a  sept  mois,  en  novembre  1900.  A 
cette  epoque,  ia  malade  regutde  violents  coups  de  poing,  qui  determin^rent 
de  I'enflure  de  la  face  et  des  bosses  sanguines  considerables  du  cuir  chevelu. 
Celles-ci,  indolores  pendant  quelques  semaines,  se  mirent  a  augmenter 
de  volume,  occasionnant  de  violentes  douleurs  qui  d^ciderent  la  malade  a 
consulter  un  m^decin,  quatre  mois  et  demi  apres  le  debut  des  accidents. 
Le  m^decin  conseilla  des  frictions  a  I'onguent  napolitain  sur  les  bosses 
du  cuir  chevelu,  et  il  administra  a  Tint^rieur  des  pilules  dont  la  malade 
ne  peut  indiquer  la  nature. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  les  bosses  du  cuir  chevelu  disparurent  dans 
I'espace  de  quinze  jours  environ,  mais  une  Eruption  de  petits  boutons 
rouges  se  montrait  sur  tout  le  corps,  respectant  seulement  la  face  et  les 
extremitds,  ne  determinant  qu'un  prurit  tout  a  fait  insignifiant  et  s'accom- 
pagnant  d 'Erosions  des  muqueuses  buccale  et  vaginale,  qui  signalerenl  j 
leur  presence  par  de  vifs  picotements. 

II  y  a  quinze  jours,  c'est-a-dire  deux  mois  et  demi  apr^s  le  commen- 
cement du  traitement,  la  vue  s'aiTaiblissait  rapidement,  en  mdme  temps 
qu'apparaissaient  du  gonflemeat  et  des  douleurs  de  I'oeil  gauche.  En  | 
quelques  jours,  la  cecity  fut  presque  complete.  La  malade  s^adressa  alors 
a  un  medecin  militaire,  lui  decrivant  Teruption  dont  elle  etait  atteinte.  Ce 
medecin,  apr^s  avoir  pratique  Texamen  ophtalmoscopique,  ordonna  des 
frictions  mercurielles  quotidiennes  et  une  potion  d'iodure  de  potassium. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  se  ddcidait  a  entrer  a  Th^pital. 

Le  jour  de  Pentree  dans  nptre  service,  Taspect  de  ia  malade  est  le 
suivant : 

La  moitie  gauche  de  la  face  est  fortemeut  ccdemati^e,  les  paupieres 
gouQees  determinent  I'occlusion  complete  de  I'oeil  gauche.  Si  on  ecarie  les 
paupieres,  la  conjonclive  se  montre  fortement  congeslionnee,  et  il  exisle 
un  chemosis  Ires  marque.  L'iris  est  tres  dilate  et  sa  circonf^rence  est 
16g6rement  irregulifere.  II  y  a  une  exophtalmie  lr6s  nette. 

A  la  palpation,  le  globe  oculaire  semble  d'une  consistance  un  pen  mom 
ferme  qu'a  Tetat  normal. 
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L'ojil  est  le  siege  de  vives  douleurs  spontanees  qui  s'irradient  vers 
Tarcade  dentaire  superieure.  La  pression  sur  le  globe  oculaire  eveille 
egalement  de  tres  vives  douleurs. 

L'oeil  droit  ne  presente  ni  gonflement  ni  conjonctivite  et  n'est  pas  dou- 
loureux, mais  I'iris  estfortement  dilate  et  la  vuetres  afTaiblie. 

L'examen  ophtalmoscopique  montre  le  fond  de  l'oeil  normal;  cependant 
les  vaisseaux  sont  leg^rement  estompeset  la  papille  est  un  peu  cedematiee. 
Get  oedeme  de  la  papille  et  de  la  retine  est  vraisemblablement  di!i  a  une 
compression  gSnant  la  circulation  en  retour.  On  note  de  plus  un  leger  degr^ 
d'iritis,  avec  une  synechie  de  la  portion  inferieure  et  interne  de  Tiris. 

II  s'agit  done  manifestement  d'une  tumeur  orbitaire  r^tro-oculaire,  com- 
primant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  Tceil,  occasionnant  de  la  congestion 
de  la  conjonctive,  du  chemosis,  de  rocderae  r^tinien  et  de  la  mydriase  et 
int^ressant  sous  forme  d'ophtalmie  sympathique  ToBil  du  c6i6  oppose. 

L*examen  du  corps  permet  de  d^couvrir  quelques  rares  papules  jam- 
bonnees  legerement  squameuses,  vestiges  d*une  Eruption  secondaire  de 
date  recente.  Aux  grandes  l^vres  il  existe  des  plaques  muqueuses  hyper- 
trophiques,  ind(^niable  signature  de  la  syphilis.  La  palpation  des  plis 
inguinaux  montre  Texistence  d'une  leg^re  ad^nite  bilat^rale,  mais  toute 
trace  de  Taccident  primitif  a  disparu  et  la  raalade  n'a  sur  ce  point  aucun 
souvenir. 

Cependant  la  frequence  des  syphilis  ignor^es  chez  la  femme  est 
telle  que  I'absence  de  tout  vestige  du  chancre  ne  suffit  pas  k  faire 
revoquer  en  doute  le  diagnostic  de  syphilis  que  nous  portons  ici, 
comme  il  a  et6  porte  d^j^  par  le  m^decin,  qui  depuis  quelques  jonrs, 
a  mis  la  malade  an  traitement  mixte.  Cette  syphilis,  actuellemont  en 
pleine  p^riode  secondaire,  paratt  la  cause  des  troubles  oculaires. 

Parmi  les  tumeurs  orbitaires  k  evolution  rapide,  nous  pourrions 
songer  eneffetaun  ^panchement  sanguin,consecutif  au  trauma tisme 
cr^nien,  k  un  abc^s,  k  un  andvrysme,  mais  ces  difT^rentes  hypotheses 
sont  peu  soutenables. 

L'epanchement  sanguin  n'aurait  pus,  depuis  si  longtemps,  persist^ 
sans  se  modifier;  au  lieu  de  se  former  progressivement,  il  se  serait 
constitue  d'une  facon  rapide,  brusque,  pour  se  resorber  peu  k  peu. 

Un  abcds  eiit  d^termin6  des  battements,  un  oedeme  considerable, 
des  ph^nomenes  g^ncraux  qui  font  absolument  defaut. 

Un  anevrysme  se  serait  d^veloppe  insensiblement,  depuis  plusieurs 
mois,  occasionnant  de  la  diplopie,  des  battements,  etc. . . 

La  gomme  syphilitique,  au  contraire.  presente  ordinairement  une 
Evolution  repondant  tout  k  fait  k  la  description  des  accidents  qui  nous 
occupent. 

Aussi,  des  son  entree  k  rh6pital,  la  malade  fut-elle  soumise  a  un 
traitement  mixte  intensif,  consistant  en  injections  quotidiennes  de 
2  centigrammes  de  benzoate  de  mercure,  et  administration  d'iodure 
a  dose  progressive,  depui  4  2  grammes. 
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Quatre  jours  aprds  son  entree  a  rhdpital,  le  changement  est  mani- 
feste  :  FoqU  droit,  qui  pr^sente  une  dilatation  d^ja  beaucoup  moindre 
de  riris,  voit  distinctement.  L'oeil  gauche,  d^ja  moins  saillant,  est 
moins  congestionne ;  le  ch^mosis  a  presque  enti^rement  dispani.  La 
pupille  est  moins  dilatee  et  Toeil  commence  a  distinguer  vaguement 
les  gros  objets. 

Les  douleurs  spontan^es  ont  disparu,  mais  la  malade  se  plaint  de 
c6phal^es  a  exacerbations  vespdrales  et  nocturnes.  La  dose  d^iodure 
est  alors  port^e  a  4  grammes. 

L'am^lioration  continue  les  jours  suivants,  la  pupille  reprend  ses 
dimensions,  la  vision  devient  plus  distincte,  Toed^me  perioculaire  dis- 
paratt.  Le  24  juin,  la  dose  d'iodure  est  ^lev6e  k  5  grammes  et  Ton 
instille  dans  Toeil  quelques  gouttes  d'atropine,^  intervalles  reguliers, 
pour  rompre  la  synechie  qui  immobilise  la  partie  infero-interne  de 
riris. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  vision  est  redevenue  normale,  le  trai- 
tement  local  est  supprim^,  mais  les  piqdres  et  I'iodure  sont  main- 
tenus,  en  raison  de  la  gravity  de  cette  syphilis  qui  a  signals  sa  mali- 
gnity par  I'apparition  d'une  gomme  riStro-oculaire  moins  d'uo  an 
apr^s  son  d^but. 


Triohorrhazis  nodosa. 

Par  MM.  Gaughbr  et  Lacapere. 

La  trichorrhexis  nodosa  est  une  affection  des  polls  que  certains 
auteurs  attribuent  a  un  parasite  encore  ind^termind.  Une  autre  opi- 
nion plus  r^pandue  fait  de  cette  maladie  une  alteration  trophique 
du  syst^me  pileux.  L*observation  que  nous  rapportons  ci-dessous  est 
en  favour  de  cette  seconde  hypothdse. 

M.  D...,  Ag^  de  26  ans,  employ^  k  la  Ville  de  Paris,  est  atteint  depuis 
un  mois  de  d^mangeaisons  dans  la  barbe.  En  examinant  attentivement 
r^tat  des  polls,  11  a  constats  que  certains  d'entre  eux  portaient  de 
petites  nodosites  blanchdtres,  au  niveau  desquelles  ils  se  cassaient 
facilement.  Cette  alteration  se  localise  au  c6ie  gauche  de  la  barbe,  sur  une 
surface  de2  d3  centimetres  carres.  Le  reste  de  la  barbe  etde  tout  le  sys- 
t^me  pileux  est  absolument  sain.  Si  on  ecarte  les  polls  de  la  barbe  pour 
examiner  la  peau  du  menton,  on  constate  la  presence  de  quelques  petites 
plaques  de  seborrhee  pityriasique,  irr^guli^rement  dissSminees ;  ce  sont 
ces  plaques  qui  d^terminent  le  prurit  qui  a  attir6  Tattention  du  malade,  la 
trichorrhexis  ne  produisant  par  elle-mSme  aucune  sensation  de  cuisson. 

Si  nous  examinons  attentivement  quelques*uns  des  polls  alt^r^s,  nous 
voyons  qu'ils  presentent  sur  leur  longueur  une  ou  plusieurs  nodosites 
blanchAtres  de  la  grosseur  d'une  lente,  mais  occupant  toute  la  circon- 
f^rence  du  poil.  Ces  nodosites  s'^chelonnent  a  des  distances  variables;  on 
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peut  en  reacoatrer  jusqu'a  sept  ou  huit  sur  le  mdme  poil;  la  premiere  est 
ordinairement  situ^e  a  une  assez  g^ande  distance  de  la  racine,  la  derni^re 
forme  au  contraire  Textr^mit^  inline  du  poil.  Celui-ci  se  brise  en  efTet  k 
la  hauteur  de  la  portion  alt^ree  et  renfl^e  ;  aussi  pr^sente-t-il  souvent  la 
forme  d'une  ligiie  bris6e  dont  les  angles  sont  toujours  au  niveau  des 
nodosit^s. 

Examinees  au  microscope,  les  portions  alter^es  pr^sentent  des  aspects 
variables  suivant  TAge  de  la  lesion. 

Les  renflements  les  plus  jeunes,  situ^s  prds  du  bulbe  pileux,  sont  cons- 
titues  par  une  sorte  de  gonflement  du  poil.  Le  canal  central  a  disparu, 
mais  le  poil  conserve  un  aspect  homog^ne.  Les  nodosit^s  plus  Ag^es  se 
montrent  constitutes  par  la  dissociation  du  poil  en  un  certain  nombre  de 
fibrilles  qui  s'tcartent  pour  former  un  petit  faisceau,  puis  se  rtunissent 
de  Qouveau  pour  reconstituer  le  corps  du  poil.  Enfin,  a  rextrtmitt  des 
poils  cassis,  on  retrouve  ce  mSme  petit  pinceau  de  fibrilles^  mais  raltt- 
ration  a  6te  suffisante  pour  permettre  la  rupture  du  poil. 

Ajoutons  que  nuUe  part  on  ne  constate  de  corps  pouvant  6tre  considerts 
comme  des  parasites. 

La  lesion,  d'abord  tr^s  limit^e,  s  est  ^tendue  d*une  mani^re  lente  mais 
continue ;  le  malade  a  essay^  sans  succ^s  de  se  faire  raser  la  barbe,  les 
poils  jeunes  montrant  bientdt  les  mdmes  alterations  que  les  anciens. 

Nous  ne  retrouvons  dans  les  souvenirs  du  malade  aucune  notion  de 
contagion,  mais  ce  qui  nous  frappe,  ce  sont  ses  antecedents  nerveux. 

Fils  d'un  p^re  et  d'une  m^re  nerveux,  dyspeptiques,  il  a  ete  sujet  dans 
son  enfance  aux  c  terreurs  nocturnes  ».  En  1893,  k  TAge  de  18  ans,  il  a 
ete  prisde  crises  convulsives  A  type  comitial  qui,  d'abord  trds  frequentes, 
se  sent  peu  k  peu  espac^es  sous  Tinfluence  d*un  traitement  prolong^  par 
les  trois  bromures.  En  1900,  le  malade  a  eu  encore  deux  crises  convulsives; 
il  signale  -aussi  quelques  vertiges  debutant  comme  les  crises  convulsives 
par  une  aura,  et  paraissant  de  mAme  nature. 

Actuellement  il  digere  avec  difficulte ;  les  repas  sont  suivis  de  pesanteur 
d*estomac.  La  palpation  denote  une  notable  dilatation  gastrique.  On 
rencontre  sur  le  visage  quelques  boutons  d'acne,  comme  c'est  la  rdgle 
chez  les  nerveux  en  puissance  de  dyspepsie  hypochlorhydrique. 

Enfin,  depuis  deux  ans,  le  malade  paratt  avoir  ete  surmene  au  point  de 
vue  cerebral,  fournissant  chaque  jour  un  travail  de  dix  heures. 

Get  excds  de  travail  intellectuel  chez  an  individu  epileptique  et 
fortement  predispose  aux  accidents  nerveux  semble  la  cause  deter- 
minante  de  son  affection  actuelle.  Enfin  Fabsence  de  contagion,  Tim- 
possibilite,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  semblables,  de 
constater  la  presence  de  parasites,  nous  porte  k  admettre  la  theorie 
nerveuse  dela  trichorrhexis  nodosa. 
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firythrodermie  pityriasique  en  llots  diSBiminis  (foythime 
prdmyooslqua) . 

Par  M.  Gastou. 

Le  diagnostic  des  erythrodermies  est  souvent  des  plus  difficiles, 
surtout  a  la  p^riode  de  debut ;  le  malade  actuel  en  est  una  preuve. 
Examine  depuis  plus  d'un  an  a  plusieurs  reprises  par  des  dermatolo- 
gistes  comp6tents,  le  diagnostic  a  h6sit6  entre :  ecz6ma  s^borrheique, 
s^borrheide,  lichen  ruber,  pityriasis  rubra,  pityriasis  rubra  pilaire 
et^rythdme  premycosique.  La  biopsie  faite  sur  un  element  est  venue 
trancher  la  question. 

Voici  rhistoire  du  malade,  et  je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de 
la  Societe  les  coupes  histologiques  d'une  biopsie  faite  sur  la  face  ante- 
rieure  de  la  cuisse. 

P...,  infirmier  a  Vaucluse,  dg^  de  33  ans,  est  attaint  actueilemeDt  d'une 
Eruption  dont  le  d^but  remonte  k  trois  ans. 

Cette  Eruption  est  diss^minee  assez  syst^matiquement  et  occupe  les 
faces  posterieures  et  lat^rales  du  cou,  les  aisselies  avec  extension  au  dos, 
au  thorax  et  a  la  face  interne  du  bras,  la  face  lat^rale  des  avant-bras, 
les  aines,  les  flancs,  les  fesses,  la  face  anterieure  des  cuisses  et  les 
moUets. 

Dans  tous  ces  points,  Taspect  est  celui  d*un  6rythdme,  plus  ou  moins 
desquamatif,  avec  epaississement  et  induration  de  la  peau^  mais  suivant 
les  regions  I'aspect  de  Terythdme  revdt  des  particularit^s  sp^ciales. 

G^est  ainsi  qu'au  niveau  du  cou,  la  lesion  est  franchement  lichenienne 
d'aspect  et  rappelle  raflection  d^crite  par  M.  le  Brocq  sous  le  nom  de 
nevrodermite  circonscrite. 

Aux  aisselies  on  croirait  a  I'existence  d'un  eczema  s^borrh^ique,  la 
desquamation  est  fine  et  abondante,  la  rougeur  vive  et  la  peau  moins 
^paissie  que  partout  ailleurs. 

Sur  les  flancs  et  les  fesses,  les  placards  eruptifs  sent  plus  diffus,  moins 
bien  limites,  tres  epaissis  avec  stries  longitudinales  blanch&tres  et  des- 
quamation legerement  cornee,  en  saillies  lineaires  donnant  I'apparence 
des  placards  de  pityriasis  rubra  pilaire,  sans  qu'on  trouve  ni  dans  ces 
points  ni  ailleurs  de  c6nes  pilaires  nets  pouvant  faire  justifier  ce  dia- 
gnostic. 

A  la  face  anterieure  des  cuisses,  I'eryth^me  s'accompagne  de  desqua* 
mation  en  petites  plaques  annulaires,  comme  imbriqu^es,  telles  qu*oa 
les  voit  dans  les  erythrodermies  exfoliantes  et  malignes. 

Ces  placards  erythrodermiques  ne  s'accompagnent  pas  de  lesions  ou 
d'hypertrophies  ganglionnaires  notables.  II  n'y  a  pas  d*autres  alterations 
cutanees^  pilaires  ou  ungueales,  la  sante  gdnerale  est  bonne  et  on  ne 
trouve  aucune  alteration  viscerale. 

L'e volution  de  la  maladie  s'est  faite  ainsi.  Le  d^but remonte  a  trois  ans, 
k  la  suite,  dit  le  malade,  d'une  affection  intestinale  pour  laquelle  il  aurait 
absorbe  200  grammes  de  bicarbonate  de  sonde  en  deux  mois.  C'esta  cette 
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epoque  qu'il  observa  sur  le  visage  et  le  cou,  des  laches  rouges,  qui  per- 
sistent encore  sur  le  cou  et  ne  sont  autre  que  les  taches  lich^niennes 
qu'il  presente  actuellement. 

Quelque  temps  apr^s  apparatt  sur  le  menton  une  dartre  /arineuse, 
puis  mdmes  ^l^ments  eryth^maio-squameux  sur  la  jambe,  la  fesse  gauche 
et  la  cuisse  du  mSme  cdte. 

D'abord  a  peine  larges  comme  Textr^mite  du  doigt,  ces  ^l^ments  ont 
progresse  et  ont  aujourd*hui  T^tendue  de  deux  paumes  de  main. 

La  demangeaison  est  pen  marquee,  elle  a  existe  dhs  le  d^but,  elle  n'a 
lieu,  dit  la  malade,  que  quand  il  se  produit  k  la  peau  de  petils  elements 
purulents,  qui  mettenttrois  k  quatre  jours  k  ^voluer  et  sont  suivis  de  I'ap- 
parition  d*une  petite  croi!lteHe  ou  plut6t  d*une  desquamation,  qui  attaint 
quelquefois  T^tendue  d*une  piSce  de  cinq  francs. 

La  malade  compare  Taspect  de  sa  peau  a  ce  moment-la^  au  niveau  des 
placards  ^ruptifs,a  une  decree  d'orange  que  I'on  presserait  entre  les  doigts 
et  a  remarqueque  toujours  T^ruption  a  deux  caract^res,  Tun  desquamatif, 
Tautre  ^ryth^mateux,  en  mdme  temps  que  se  produisent  des  sailUes  papu- 
leuses  dont  les  unes  sont  tr^s  rouges,  dont  les  autres  sont  blanchAtres  au 
soromet :  celles-ei  ne  s'accompagnant  pas  de  chute  de  poils^  celles^la  au 
contraire  la  favorisant. 

Ainsi  qu'il  a  ^t^  dit  au  debut  de  I'observation,  on  ne  trouve  pas  d'autres 
elements  de  diagnostic  dans  Thistoire  du  malade.  Ses  antecedents  per- 
sonnels ou  her^ditaires  sont  nuls. 

Pour  ar river  a  un  diagnostic  positif,  une  biopsie  est  faite  et  voici  ce  que 
Ton  constate. 

Examen  histologique.  —  Sur  les  coupes,  on  est  frapp6,  a  premiere,  vue  de 
I'infiltration  intense  qui  existe  dans  le  corps  papillaire,  infiltration  qui 
s*accompagne  de  dilatations  vasculaires  et  sous  laquelle,  dans  la  profon- 
deur  du  derme,  le  tissu  conjonctif  et  ^lastique  sont  manifestement  hyper-, 
trophies. 

L'epiderme  est  peu  altere,  il  existe  une  l^g^re  infiltration  de  leucocytes 
mais  sans  formation  nette  d'abces  intra-dermiques. 

L*infiltration  cellulaire  perivasoulaire  papillaire  et  dermique  est  au 
contraire  des  plus  interessantes,  elle  d^montre  nettement  Texistence  de 
cellules  plasmatiques  formant  des  manchons  et  des  amas  des  plus  carac- 
t^ristiques. 

Enfin  la  presence  d'un  reticulum  des  plus  manifestes,  s'ajoutant  aux 
lesions  dlnfiltration,  complete  les  caracl^res  anatomiques  de  la  lesion  et 
la  fait  rattacher  au  mycosis. 

En  r6sum6,  d'apr^s  les  caracteres  cliniques  seuls  de  la  maladie,  il 
eiit  et^  impossible  de  faire  un  diagnostic. 

L'examen  des  coupes  d*un  fragment  biopsie  permet  de  retrouver 
dans  la  lesion  tons  les  caracteres  histologiques  que  Ton  a  coutume  de 
rencontrer  dans  le  mycosis.  Le  diagnostic  est  bien  celui  d'^rythro- 
dermie  premycosique. 
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nic^res  annaxnites. 

Par  MM.  Gastou  et  Yieira. 

Depuis  quelques  annees,  Tattention  est  attir^e  sur  les  ulc^res  tropi- 
caux  dont  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  difficile,  la  denomination 
d'ulcdre  6tant  appliqu^e  k  une  grande  quantity  de  lesions  ulc^reuses 
de  la  peau  survenant  chez  des  sujets  ayant  s^journ^  dans  les  colonies, 
sans  qu'on  puisse  preciser  au  juste  la  cause,  revolution  et  la  nature 
de  ces  ulcdres. 

Le  cas  actuel  est  d'autant  plus  int^ressant  que  nous  avons  vu  evoluer 
sous  nos  yeux  le  dernier  accident  apparu. 
Voici  du  reste  Thistoire  du  raalade  : 

M...,  Age  de  42  ans,  vient  k  I'hdpital  Saint-Louis  consuiter  pour  ane 
affection  des  jambes  se  caract^risant  par  des  lesions  d'apparence  variable 
suivant  les  points  examines. 

II  existe,  en  effet,  sur  les  jambes  depuis  le  genou  jusqu'^  la  cheville,  des 
plaies  en  activity  formant  ulceration,  des  taches  et  des  cicatrices. 

Les  plaies  si^geant  sur  la  jambe  droite  occupent  la  face  externa  d  sa 
partie  sup^rieure  et  le  mollet. 

A  la  face  externe  de  la  jambe  droite  existe  une  ulceration  de  la  dimen- 
sion d'une  piece  de  deux  francs,  constituee  au  centre  par  un  boargeon 
charnu  facilement  saignant,  les  bords  de  I'ulceration  sont  blanchdtres,  non 
decoUes,  durs  et  entoures  eux-memes  d'une  areole  deprimee  livide,  rouge, 
qui  va  elle-meme  en  se  sureievant  s'etaler  sur  la  jambe  en  prenant  un  ton 
brun  violace  analogue  k  celui  que  Ton  observe  dans  les  ulceres  variqueux. 

Aux  environs  im media ts  de  cet  ulcere  et  au*dessous  existent  des  cica- 
trices variant  des  dimensions  d'une  piece  de  cinquante  centimes  a  cinq 
francs  et  formees  au  centre  d'une  depression  blanchAtre,  ecailleuse,  pso- 
riasiforme  et  d'une  zone  pigmentee  livide  a  la  peripheric. 

On  retrouve  les  memos  elements  sur  la  jambe  gauche  a  sa  face  externe 
et  posterieure. 

A  la  partie  inferieure  de  la  jambe  droite  cmpietant  sur  la  face  poste- 
rieure, existe  une  autre  ulceration  plus  petite  mais  accompagnee  d'une 
induration  inflammatoire  profonde  qui  rend  les  teguments  bosseies  irre- 
guliers,  mamelonnes.  Le  fond  de  la  lesion  est  tres  erythemateux  mais,  fait 
remarquable,  pen  douloureux. 

Acdte  des  ulcerations  qui  suppurent  abondamment,  il  existe  sur  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche  k  sa  partie  superieure,  un  placard  rou^, 
pigmente  et  squameux,  de  Tetendue  d'une  paume  de  main  et  qui  n'a 
jamais  suppure. 

Voici  quelle  a  ete  revolution  de  ces  accidents  cutanes. 

Le  debut  des  premiers  elements  eruptifs  remonte  k  deux  ans  et  demi 
environ ;  les  autres  ont  suivi  a  intervalles  assez  rdguliers  et  tous  onl 
evolue  de  meme  fa^on. 

C'est  au  tibia  ganche  que  s'esl  faile  la  premiere  manifestation  sous 
forme  d'une  nodosite  avec  induration  cutanee  au  niveau  de  laquelle  la 
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peau,  d'abord  violac^e,  devenait  blanchMre,  puis  eclatait,  donnait  origine 
k  una  petite  ulceration  qui  fl*6tendait,  ereusait,  suppurait  ensuite  abon- 
damment  et  produisait  des  bourgeons  charnus,  le  tout  en  trois  semaines 
environ. 

En  1899,  apr^s  le  tibia  droit,  la  face  externe  de  la  jambe  gauche  vit 
apparaftre  une  plaque  rouge,  qui  se  couvrit  de  pustulettes  et  de  squames, 
mais  ne  s'ulc^ra  pas.  * 

Puis  en  1900,  en  juiilet,  series  d'ulc^rations  sur  la  jambe  droite. 

En  d^cembre  de  la  m^me  ann^,  la  cheville  du  mdme  c6te  est  prise. 

En  Janvier  1891 ,  ce  fat  le  tour  de  la  jambe  droite  dont  le  premier  ulcere 
est  gueri,  tandis  que  le  deuxi^me  existe  encore  a  I'^tat  de  bourgeons 
charnus. 

Enfin,  c*est  sous  nos  yeux  que  s'est  d6veloppe  un  dernier  accident  de  la 
faQon  suivante  :  Au  tiers  inf^rieur  de  la  jambe  droite,  sous  le  moUet,  s'est 
d*abord  manifesto  une  tumefaction  tris  marquee,  dure^  indoiente,  sans 
fluctuation.  Cette  tumefaction  est  devenue  erythemateuse^  violacee,  v^ri- 
tablement  anthracolde  et  au  bout  de  deux  semaines,  trois  k  quatre  ulcera* 
tions  en  cupule  existent  aujourd'hui  se  sent  developpees. 

Cette  evolution  ressemble  de  tous  points  k  celle  d'un  anthrax,  et,  carac* 
tere  remarquable,  a  ete  tout  d  fait  indolente  etsans  reaction  febrile. 

L'histoire  du  malade  est  interessante  k  ce  titre  surtout  qu'il  est  reste 
quatorze  ans  en  Annam  et  au  Tonkin  sans  avoir  jamais  presente  la  moindre 
affection  cutanea. 

Ce  n'est  qu'en  1895  qu'il  a  des  accidents  paludeens,  avec  accds  febriles 
revenant  tous  les  deux  jours  et  s*accompagnant  de  tumefaction  de  la  rate. 
11  n'a  jamais  eu  d*autres  accidents :  ni  hepatite,  ni  diarrhee. 

11  est  du  reste  tres  sobre.  II  dit  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis,  on  n'en 
trouve  du  reste  aucune  trace  chet  lui. 

II  est  variqueux,  mais  k  un  degre  leger.  Cette  constatation  pent  cepen- 
dant  expliquer  Foedeme  des  jambes. 

D'autre  part,  Texamen  des  urines  demontre  Texistence  d*une  assez 
notable  quantite  d'albumine. 

II  faut  ajouter  egalement  qu'ii  presente  un  teint  pkle  et  des  alterations 
sanguines  portent  surtout  sur  la  quaiite  des  elements  sang^ins. 

Examen  du  sang : 

Nucieaires  =  5,580,000. 

Rouges  (richesse  globulaire  en  globules  sains  =  3,324,250). 

Rouges  et  nucieaires  (valeur  individuelle  moyenne  d'un  globule  =  0,597). 


Globules  blancs 
Hematoblastes. . 
Polynucieaires. . 
Mononucieaires, 
Lymphocytes. . . 
Eosinophiles. . . 
Mastzellen  


22,653. 
quantite  moyenne. 


46  p.  100 
20  — 
14  — 
19  — 
1  — 


Pour  completer  son  histoire  clinique,  11  faut  ajouter  qu'il  a  ete  lympha- 
tique  (dit-il)  dans  sou  enfance  et  que  le  leger  strabisme  dont  11  est  attaint 
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date  de  cette  ^poque:  li  a  eu  une  blennorrhagie  d*une  assez  longue  dar^. 

II  n'aaucun  ant^^dent  h^r^ditaire.  Son  p^rea  74  ans,  est  bien  portant, 
et  sa  mdre  n'a  jamais  ^t^  maiade. 

Les  renseignements  cliniques  de  mdme  que  I'aspect  de  I'^ruptioo 
n'^tant  pas  sufHsants,  nous  avoos  essay^  par  I'^tude  bact^riologiqne  et 
histologique  d'arriver  a  determiner  la  nature  de  ces  ulc^res  dont  I'appa- 
rence  est  des  plus  nettement  syphiloides. 

Examen  et  ensemencement  du  ptut.  —  A  Texamen  direct,  on  trouve  dans  le 
pus :  des  leucocytes,  des  squames  et  un  diplocoque  qui,  contenu  dans  les 
leucocytes,  fait  ressembler  le  pus  a  un  exsudat  blennorrhag^que.  Le 
diplocoque,  qui  prend  le  Gram,  a  en  efTet  tous  les  caract^res  du  pseudo- 
gonocoque  sur  lequel  Tun  de  nous  a  d^ja  attire  Tattention  de  la  Soci^te. 

Gultive,  le  pus  donne  sur  agar  des  colonies  rondes,  pelites,  jaune 
clair.  Ces  colonies  sont  formees  du  mSme  diplocoque  (pseudo-gonocoqae) 
prenant  le  Gram.  Ce  diplocoque  est  pur,  il  rappelle  celui  que  Leloir  et 
Loustalot  ont  trouv^  dans  le  clou  de  Biskra. 

i  Pour  completer  nos  recherches,  nous  avons  fait  une  biopsie  sur  Tulcere 
de  la  face  externe  de  la  jambe  droite. 

L'examen  des  coupes  montre  que  dans  les  points  oil  T^piderme  n*est 
pas  d^truit  par  la  suppuration,  il  forme  profond^ment  des  Y^g^tations 
^pidermiques  d'apparence  papillomateuse. 

La  couche  cornee  de  Tepiderme  est  peu  ^paisse,  d6tach^e  sur  presque 
toute  Tetendue  de  la  coupe ;  au-dessous  d'elle,  le  stratum  granulosum  est 
tr^s  epaissi,  mais  la  couche  de  cellules  generatrices  est  aormale. 

La  ou  Tepiderme  est  detruit,  il  est  remplace  par  un  tissu  de  bour- 
geons charnusavec  tous  les  caract^res  dece  tissu.  Les  regions  papillaires 
et  dermiques  sont  infiltrees  par  des  amas  de  cellules :  plasmazellen  et 
lymphocytes  forment  des  nodules  d'infiltration  dont  quelques-uns  sont 
manifestement  centres  par  des  lymphatiques.  Les  capillaires  et  les  arte- 
rioles prdsentent  un  endothelium  epaissi  et  bourgeonnant. 

11  existe  une  neoformation  vasculaire  tr6s  marquee,  une  hypertrophie 
conjonctivo-eiastique  avec  tissu  reticuUpapillaire,  le  tout  en  rapport  avec 
de  I'endo-arterite  profonde. 

La  particularity  essentielle  k  signaler  dans  les  coupes  est  rinfiltration 
profonde,  surtout  localisee  au  niveau  des  glandes  sudoripares,  et  Talte- 
ration  de  ces  glandes. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  coupes  de  microbes  ni  de  parasites  autres. 

Que  conclure  de  cet  examen  ?  Quelle  est  la  nature  et  la  cause  de  ces 
lesions  ? 

II  ne  sufHt  pas,  en  effet,  qu'un  maiade  ait  sejoume  en  Annam  poar 
avoir  un  ulcere  annamite.  Ici  nous  ne  trouvons  pas  de  syphilis  averse. 
Aucun  parasite  ayant  pu  produire  une  inooulation  locale.  Du  reaie, 
le  maiade  n'a  jamais  ete  soumis  aux  causes  invoquees  en  pareil  cas . 
traumatismes,  marche  jambes  nues  dans  I'eau. 

La  constatation  du  diplocoque  des  cultures  ne  prouve  rien. 

II  nous  semble  au  contraire  que  Texistence  d'une  eosinophilie  tres 
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abondante,  d'une  albumiimrie  tr^s  marquee  ralidration  dea  glandes 
sndoripares  d^montree  par  la  biopsie,  forment  tout  un  ensemble 
indiquant  une  alteration  profonde  de  Torganisme  chez  notre  malade. 

Nous  ^mettrions  volontiers  Topinion  que  les  ulc^res  dont  il  est 
atteint,  si  comparables  dans  leur  evolution  clinique  et  anatomique 
a  Tecthyma,  aux  furoncles  ou  k  Fauthrax,  ne  sont  que  Texpression 
d'une  infection  g^n^rale  profonde  et  non  d'une  inoculation  parasitaire 
locale. 

M.  MoTY.  —  Pour  moi  il  ne  peut  6tre  douteux  qu'il  s'agisse  de  plaie 
annamite  avec  troubles  trophiques  de  voisinage  et  infections  secondaires 
associees  ayant  entraine  un  oedema  assez  coDsid^rabie.  Ce  qui  m'^tonne 
ie  plus,  c'est  de  voir  ^voluer  en  France  un  de  ces  ulcdres. 

II  s'esl  fait.chez  ce  malade  une  veritable  infection  lyraphatique. 

M.  Mauriac.  —  Ce  malade  est  atteint^  pour  moi,  de  gommes  syphili- 
tiques,  et  jele  mettrais  de  suite  au  traitement  specifique. 

M.  Jbanselme.  —  Je  partage  Topinion  de  M.  Mauriac,  car  Tinduration 
circonscrite  situee  au  voisinage  des  ulcerations  est  probablement  une 
gomme  syphiiitique  a  T^tat  cru.  Je  crois  done  qu'on  pourrait  instituer  le 
traitement  d  epreuve,  bien  que  le  malade  n'ait  aucun  pass^  v6nMen 
connu. 

En  Indo-Chine,  on  ddsigne  dans  le  langage  courant,  sous  le  nom 
d!ulc^e  amiamite,  presque  toutes  les  ulcerations  rebelles  des  membres 
inferieurs  dont  la  cause  echappe.  Or,  j'ai  acquis  la  conviction  que  nombre 
de  ces  ulc^res  ressortissent  a  la  syphilis.  A  Th^pital  de  Uu^,  capitale  de 
TAnnam,  grAce  k  I'obligeant  concours  de  M.  le  D'  Pethellas,  m^decin 
principal  des  colonies,  j'ai  soumis  au  traitement  iodur^  32  cas  d'ulc^res 
qualifies  annamites.  En  moins  de  trois  semaines,  la  plupart  ^taient  cica* 
trises  ou  en  voie  de  gu^rison,  bien  que  les  plaies  fussent  simplement 
protegees  par  des  feuilles  de  bananiers. 

.  Du  reste,  je  n'ai  nuUement  I'intention  de  nier  I'existence  d'un  ulcere 
propre  a  la  region  tropicale.  A  ThApital  de  plantation  de  Batu-Kawan, 
dans  la  province  anglaise  de  Weilesley  (province  de  Malacca),  M.  le 
D**  Foston  m'a  montre  une  centaine  de  coolies  chinois  attaints  d'ulcdres 
phag^deniques  qui  ne  relevaient  certainement  pas  de  la  syphilis.  Sur  ces 
coolies,  qui  travaillent  dans  des  terrains  mar^cageux,  rexcoriation  la  plus 
minime  degenere  en  ulcere.  Celui-ci  garde  souvent  pour  un  temps  la 
forme  lineaire  quand  il  a  ete  produit  par  un  instrumeat  tranchant ;  puis 
il  s'arrondit,  s*exhausse  en  plateau  tapisse  d'une  couenne  diphterique  tr^s 
adh^rente  et  s'accrott  par  progression  excentrique.  Par  le  grattage  et  les 
cauterisations  6nergiques  avec  i'acide  nitrique  Tulcere  se  transforroe  en 
plaie  simple ;  s'il  est  abandonn^  a  lui-mSme,  il  s'^tale  en  surface,  fouille 
les  tissus  et  donne  lieu  a  des  cicatrices  vicieuses  et  ch^loYdiennes. 
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AltAratioiui  xmgii6alM  aTeo  ttnmation  ohes  nn  polyariqve 
oongAnital. 

Pftr  MM.  Gabtou  et  Vikira. 

Le  cas  actuel  pr^sente  surtout  de  Fint^rdt  par  rassociation  de 
lesions  ungu^ales  et  d'une  polyuria  ddpassant  quinze  litres  d*urine 
par  jour. 

L'absence  d'accidenta  visc^raux  on  nerve  ux  montre  que  depnis 
r&ge  de  3  ans  le  malade  a  pu  supporter  impunement  cette  polyurie 
excessive,  le  seul  trouble  qu*il  pr^sente  dtant  T^burnation  ongu^e 
que  Texamen  d^montre  n'6tre  nuUement  d'origine  parasitaire. 

Paul  M...,  dtudiant  architecte,       de  25  ans. 

AfUMdenta  hiridHaires  —  F^ve,  professeur  &  I'^cole  de  Ntmes,  n^vro- 
arthritique,  a  eu  plusieurs  fois  des  attaques  de  rhumatisme  dont  il  lui 
est  rest6  une  lesion  cardiaque.  II  y  a  quelque  temps,  il  a  eu  uoe  conges- 
tion c^r^braie  qui  lui  a  laiss^  un  peu  de  trouble  de  la  parole. 

La  m^re,  bien  constitute,  bien  portante,  est  morte  k  la  suite  de  couches. 
Grand*mdre  maternelle,  asthmatique.  Tante,  fille  de  celle-ci,  aussi 
asthmatique  et  obdse. 

Soeur  nerveuse,  a  des  attaques  de  nerfs  et  se  met  fadlement  en  colore. 
Tantdt  elle  pleure,  tantAt  elle  rit.  Quatre  frdres,  dont  trois  morts  en  bas 
4ge  de  diphttrie  et  le  quatridme  mort  &  26  ans  de  tuberculose. 

AntScAdents  peraarmds,  —  Le  malade  est  venu  A  terme.  La  m^re,  le 
portent  de  six  mois,  a  eu  une  peur,  a  la  suite  de  laquelle  lui  est  survenue 
une  jaunisse.  Gelle*ci  ttait  guSrie  au  moment  de  raccouchement,  mais 
Tenfant  a  prtsentt  k  la  naissance  les  ongles  jaunes. 

Jusqu*&  I'Age  de  3  ans,  le  malade  s*est  bien  portt.  A  cette  tpoque,  son 
p6re  remarque  qu*il  boit  beaucoup.  II  consulte  alors  un  mtdecin  qui  pose 
le  diagnostic  de  diab^te,  auquel  il  ne  trouve  pas  de  cause,  Tenfant  n'ayant 
fait  aucune  chute.  A  ce  moment,  ses  ongles  deviennent  tpais,  et  k  mesure 
que  le  malade  avance  en  Age,  ils  s'tpaississeat  de  plus  en  plus.  Le  malade 
n'a  eu  d'autres  maladies  que  la  blennorrhagie. 

Eiat  aetuel,  —  Le  malade  prtsente  une  figure  ilorissante. 

AppareU  respiraUnre  :  rien . 

AppareU  cireulaloire :  Itger  souffle  systolique  k  la  pointe. 
Appareil  digestif:  la  langue  toujours  chargte  d'un  enduit  blanc  sale.  Le 
malade  se  plaint  quelquefois  de  tiraillements  d'estomac.  II  est  constip6. 
AppareU  urinaire.  —  Examen  de  Turine  : 


Reaction   faiblement  acide 

Densite  ^  -f  15   1005 

Albumine   0 

Sucre   0      par  litre  par  24  heures. 

Ur^e   1,70  26  gr. 

Ghlorures   0,75  10  —  60 

Phosphates   0,20  2  —  80 
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SygUme  nerveux.  —  Les  reflexes  sont  conserves.  Quelquefois  le  malad'e  a 
des  maux  de  idle  qu'il  attribue  a  la  fatigue. 

Examen  (les  angles.  —  Les  ongles  sont  lisses,  brillants,  pr^sentant  quel- 
ques  stries  pigmentees  4  leur  base  et  des  rayures  longitudinales. 

lis  sont  plus  allonges  que  normalement  et  leur  tendance  est  de  s'incurver 
dans  tous  les  sens;  sur  les  bords  lat^raux,  leur  incurvation  est  tr^s 
accentu^e  et  vient  envelopper  une  masse  d'aspect  tout  special  qui,  reposant 
sur  le  lit  de  Tongle,  souleve  celui-ci  et  constitue  Talt^ration  essentielle 
que  prdsente  ce  malade. 

Gette  masse  est  veritablement  ^burn6e,  elle  a  Taspect  d'un  ivoire  qui 
serait  saii  ou  us^.  Elle  est  constitute  par  une  mati^re  exirdmement  dure, 
tr^s  adhtrente  a  i'ongie.  Le  malade,  pour  s'en  debarrasser,  est  contraint 
de  la  couper  au  rasoir. 

Histologiquement,  elle  est  formee  de  lames  tpidermiques  tr^s  con- 
densees,  tasstes,  difTicilement  dissociables  et  ne  contenant  aucun  parasite 
myctlien  ou  autre. 

La  seule  interpretation  de  Texistence  de  cette  secretion  sp^ciale  de 
matiere  ^pidermiqae  est  Texistence  d'un  trouble  trophique  en  rapport 
avec  le  syst^me  nerveux  et  de  m^rae  origine  que  la  polyurie. 

M.  MoTY.  —  Ce  malade  me  semble  presenter  les  allures  et  les  appa- 
rences  d'un  hysterique  et  j*attribuerai  volontiers  les  troubles  qu*il 
prtsente  a  cette  hysterie. 


Syphilis  et  paraByphiliB  en  ooSncidence.  Syphilides  gommeuBeB  at 
parcdysie  gtadrale. 

Par  MM.  A.  Foubnieb  et  Gasve. 

On  observe  rarement  —  tous  les  neuropathologistes  sont  d'accord 
sur  ce  point  —  des  manifestations  cutan^es  ou  visc^rales  syphilitiques 
sp^cifiques,  des  gommes,  par  exemple,  dans  le  cours  du  tabes  ou  de 
la  paralysie  generate  progressive. 

Ces  affections  dites  parasyphilitiques,  ne  seraient-elles  que  Fex- 
pression  d'une  syphilis  att^nu^e  incapable  d^sormais  de  produire  sea 
lesions  habituelles,  ou  bien  repr^senteraient-elles  une  sorte  de  vacci- 
nation qui  mettrait  les  malades  qu'elles  frappent  k  I'abri  des  accidents 
qui  menacent  les  autres  syphilitiques  ?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais 
nous  pensons  qu'il  serait  en  tous  cas  imprudent  de  se  fier  k  cette  sorte 
d*antagonisme  suppose  des  manifestations  de  la  syphilis.  II  y  a  des 
cas,  et  ils  sont,  k  la  v^rite,  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pense,  ott  la 
coexistence  de  lesions  gommeuses  ou  art^rielles  avec  la  sclerose 
tabetique  des  cordons  post6rieurs  a  616  constatte  k  I'autopsie,  a  6t6 
dtmontree  par  les  effets  du  traitement  sp6cifique,  ou  encore  par 
r^tude  clinique  des  malades.  Cette  question  sera  d6velopp6e  dans  un 
prochain  travail. 


3rv2      SOGlfeTE  DE  DERMATOLOGiE  BT  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Aujourd'hui  nous  vous  presentons  une  femme  atteinte  de  paralysie 
geaerale  et  sur  laquelle  vous  voyez  une  gomme  cutan^e  manifesto ; 
cette  gomme  est  ici  la  signature  de  rinfection  syphilitique  que  T^tude 
des  antecedents  ne  nous  aurait  pas  permis  d'affirmer. 

Lina  W...,  kgee  de  36  aas,  talonni^re,  est  entree  dans  le  service  du 
professeur  Pournier  pour  rulc^ration  qu*elle  porte  k  la  face  externe  du 
genou  droit. 

Cette  ulceration  a  debute  il  y  a  un  mois,  en  m^me  temps  qu'une  ulce- 
ration symetrique  du  genou  gauche  dont  on  voit  faciiement  encore  aujour- 
d'hui la  cicatrice.  EUe  s'est  developpee  sans  douleur  notable.  Elle  a  les 
dimensions  d'une  piece  de  un  franc  en  argent,  elle  est  exactement  circu- 
laire,  ses  bords  sent  nets,  legerement  sureieves,  le  fond  rouf^edtre  est 
bourgeonnant.  Sa  nature  syphilitique  ne  saurait  faire  de  doute. 

La  malade  presente  en  outre  les  phenomenes  nerveux  caracteristiques 
de  la  paralysie  generale  progressive.  Voici  son  histoire  cUnique : 

Son  pere  est  mort  encore  jeune  d'une  affection  cardiaque,  sa  mSre  est 
dgoe  de  75  ans  et  porte  aliegrement  son  &ge. 

La  malade  est  la  neuvieme  de  onze  enfants,  dont  six  sent  mortsen  bas 
age ;  elle  est  la  derniere  de  ceux  qui  ont  pu  s'eiever,  mais  dont  trois  sonl 
morts  successivement  a  36,  34  et  28  ans ;  de  sorte  qu*elle  reste  seule  de 
cette  nombreuse  famille  avec  une  sceur  aujourd'hui  kg6e  de  48  ans,  et  qui 
est  parfaitement  bien  porlante. 

Elie-meme,  danssa  jeunesse,n'a  eu  aucune  maladie;  elle  se  rappelle  avoir 
parie  et  marche  tres  jeune  ;  on  iui  disait  qu'elle  avait  ete  pUitM  precoce. 

Elle  est  d'ailleurs  bien  developpee  et  ne  presente  aucun  stigmate  dys- 
trophique  notable. 

Elle  s'est  mariee  en  1884 ;  son  mari  I'a  abandonnee  trois  mois  apres  le 
manage ;  elle  n'a  aucun  renseignement  sur  sa  sante.  Elle  n'a  jamais  souf- 
fert  d'affections  cutanues  ou  muqueuses,  ui  de  cephalee.  Elle  n'a  pas  eu 
de  grossesse.  Notons  enfin  qu'elle  n*est  pas  ethylique. 

En  avril  1900  debutenl  les  phenomenes  nerveux  ;  ils  n'ont  fait  que 
s'accentuer  depuis  et  la  malade  en  est  restee  incapable  de  tout  travail. 

A  I'occasion  d'une  peur  provoquee  par  la  vue  inopinee  d'une  paralylique 
aphasique,  ses  regies  se  seraient  arretees  subitement  et  en  mdme  temps 
la  malade  se  serait  trouvee  incapable  de  prononcer  une  parole.  Cette 
parte  absolue  du  langage  s'accompagnait  d'ailleurs  d'une  deviation  mar- 
quee de  la  face.  Si  Ton  eu  croit  la  malade,  c'est  le  cAte  gauche  qui  aurait 
ete  paralyse.  Mais  son  etat  mental  actuel  ne  nous  permet  guere  de  faire 
foods  sur  ses  souvenirs,  et  la  malade  n'est  pas  tres  aflirmalive  quand  on 
lui  demande  si  la  parole  etait  tout  a  fait  normale  avaut  I'histoire  drama- 
tique  qu'elle  a  fixee  dans  sa  memoire  et  de  m^me  Taphasie  complete 
n'etait  peut-etre  pas  si  nette  qu'elle  aime  a  le  dire  ;  elle  avoue  que  sa 
parole  persistait  encore,  mais  si  troublec  qu'on  la  comprenait  diflicilement. 

Get  etat  a  dure  une  dizaine  de  mois,  au  bout  desquels  la  parole  s'est 
ameiioree,  en  m^me  temps  que  disparaissaient,  sous  I'influence  du  trai- 
tement  specifique  present  a  la  Salpetriere,  des  nodosites  sous-cutanees 
siegeant  dans  les  bras  et  les  avant-bras. 
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Actuellement  le  trouble  de  la  parole  est  encore  le  ph<^Dom^De  le  plus 
frappant.  Cost  d'abord,  avant  remission  de  la  voix,  le  tremblemeat  des 
l^vres  et  des  muscles  de  la  face,  puis  Tachoppemeat  caract^ristique,  les 
syllabes  supprimees  et  les  syllabes  repetees,  le  bredouillement  des  den- 
tales  et  des  linguales.  La  langue  tiree  hors  de  la  bouche  ne  peut  6tre 
maintenue  immobile,  elie  est  anim^e  de  secousses  fibrillaires  et  de  mou- 
vements  en  masse  qui  lagilent  sans  cesse. 

La  parole  n'est  pas  troublee  seulement  par  le  d^faut  de  la  fonction 
d'eniission,  mais  aussi  par  la  diflicult^  de  Tassociation  des  id^es,  par  la 
perte  de  la  memoire.  La  malade  ne  saurait  r^p^ter  une  phrase  un  peu 
longiie,  elie  ne  saurait  repondre  a  une  question  precise,  encore  moins 
resoudre  les  probl^mes  les  plus  simples. 

Son  caract^re  a  completement  change,  elie  est  devenue  extr^mement 
Emotive,  pleurant  sans  raison  et  toute  troublee  au  moindre  bruit.  Elie  a 
surtout  des  troubles  mentaux  d'ordre  mdlancolique,  restaiit  des  journees 
entieres  muette  et  immobile  assise  sur  une  chaise,  comme  prostr^e,  non 
seulement  incapable  de  travailler,  mais  ne  s*occupant  mdme  plus  des  soins 
habituels  du  menage. 

L*inegalit6  pupillaire  frappe  6galement  dfes  I'abord.  La  pupille  droite 
est  beaucoup  plus  large  que  ia  gauche.  Ges  pupilles,  qui  r^agissent  encore 
a  I'accommodation,  restent  absolument  immobiles  k  la  lumi^re. 

Bien  que  la  malade  ne  sc  plaigne  pas  d'un  defaut  de  I'acuit^  visuelle, 
Texamen  du  fond  de  Toeil  fait  corfstater  des  lesions  de  neuro-r^tinite 
recente,  avec  papille  aux  contours  vagues,  mal  deiimites,  etat  trouble  des 
milieux.  Gette  constatation  a  une  grosse  importance,  puisqu'elle  permet 
d'aflirmer  une  syphilis  acquise ;  on  ne  rencontre  pas  en  efTet  ces  lesions 
dans  la  syphilis  hereditaire. 

La  sensibilite  et  la  motricite  des  membres  semblent  peu  alter^es ;  il  y  a 
seulement  un  certain  tremblement,  une  certaine  hesitation  dans  les  mou- 
vements  delicats.  L'ecriture  est  manifestement  trembl^e  et  irr^guliire, 
cependanl  elie  ne  presente  pas  de  grosses  alterations. 

Les  reflexes  tendineux  sont  partout  brusques  et  forts,  ils  sont  ^gaux 
dans  les  points  sym^triques ;  il  n*y  a  pas  de  troubles  des  sphincters. 

Que  cette  femme  ait  eu  la  syphilis,  la  chose  est  certaine.  S'agit-il 
chez  elie  d'une  syphilis  hereditaire?  La  polyl^thalit^  si  marquee  qui 
a  frapp4  sea  fr^res  et  soeurs  impressionne  k  la  v^rit^  fortement,  et  ce 
n'est  pas  son  kge  de  36  ans,  premiere  epoque  de  I'apparition  des 
accidents,  qui  nous  ferait  rejeter  Thypoth^se  d'une  syphilis  h^rit^e. 
Mais  nous  ne  trouvons  aucun  stigmate  chez  cette  malade,  tandis  qu'au 
contraire  Texamen  du  fond  de  I'oeil  plaide,  comme  nous  Tavons  vu, 
pour  la  syphilis  acquise,  et  paratt  bien  devoir  trancher  la  question  en 
faveur  de  cette  derniere. 

Nous  disons,  d'autre  part,  que  cette  femme  est  atteinte  de  paralysie 
generate  progressive  et  non  de  syphilis  c^rebrale  :  la  tr^mulation  si 
speciale  des  l^vres  et  le  trouble  si  particulier  de  la  parole  sufliraient 
presque  k  raflirmer,  joints  aux  troubles  pupillaires,  et  k  cette  d6- 
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ch^ance  mentale  sur  laquelle  nous  avons  insiste.  Mais  revolution  de  la 
maladie  confirme  cette  mani^re  de  voir,  c'est  en  moins  de  quinze  mois 
que  Taffection  est  arriv^e  a  ce  degr^,  c'est  d'une  mani^re  continue  el 
progressive  sans  arr^t  ni  reprise,  sans  ^-coups,  sans  cephal^,  c'est 
surtout  I'absence  continue  de  lesion  en  foyer,  d*attaque  ^pileptiqne, 
de  paralysie  localis^e,  et  surtout  de  troubles  dans  le  fonctionnement 
des  nerfs  moteurs  oculaires.  Certes  il  n'y  a  1^  ni  gomme,  ni  arterite 
syphilitique,  mais  bien  de  la  meningo-enc^phalite  diffuse. 

11  serait  int^ressant  de  rechercher  si  la  syphilis  qu'a  eue  cette 
femme  ne  pr^sente  pas  quelques  caract^res  sp6ciaux  en  rapport  avec 
la  coexistence  de  la  paralysie  g^n^rale  et  des  gommes  cutan^es. 

Malheureusement,  nous  ne  savons  rien  d'elle,  ni  son  debut,  ni  son 
&ge,  ni  mdme  ses  accidents. 

Sans  doute  la  symptomatologie  a  dii  6tre  tres  fruste  puisque  la 
malade  ne  nous  en  d^voile  aucun  signe.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c'est  qu'elle  a  6te  anterieure  a  la  paralysie  gen^rale,  Taccident 
actuel  qui  appartient  k  une  syphilis  &g6e  de  plus  d'un  an  en  est  an 
t^moignage  suffisant.  Nous  savons  aussi  qu'elle  n'a  pas  6i6  trait^e. 

De  ce  fait  nous  tirerons  deux  conclusions. 

La  premidre,  c'est  que  Tenqu^te  destin^e  a  ^tablir  I'existence  de  la 
syphilis  est  bien  delicate  quand  il  s'agit  de  paralysie  gen^rale,  puis- 
que rien  n'aurait  pu  faire  m^me  soupQonner  la  syphilis  chez  cette 
femme  avant  Tapparition  des  gommes  actuellement  en  Evolution. 

La  seconde  c'est  que  les  accidents  sp^cifiques  peuvent  coexister 
avec  la  paralysie  gen^rale.  Or,  pnrmi  les  accidents  multiples  de  cette 
affection,  quelques-uns  qui  semblent  par  leur  symptomatologie  appar- 
tenir  k  la  maladie  parasyphilitique  cedent  au  traitement.  Ne  serait-ce 
point  qu'ils  sont  sous  la  d^pendance  de  lesions  sp^cifiques  da 
syst^me  nerveux?  Ainsi  s'expliquerait  Tirr^gularit^  apparente  de 
Taction  du  mercure  et  de  I'iodure,  ainsi,  en  tons  cas,  s'afiirme  la  n^ces- 
sii6  de  les  prescrire  sans  hesitation. 

M.  MoTY.  —  Je  demanderai  a  M.  Fournier  s'il  pense  qu*il  peut  exister 
de  la  paralysie  g^n^rale  en  dehors  de  la  syphilis. 

M.  Fournier.  —  Je  ne  dis  pas  que  toutes  les  paralysies  g^ndrales  soient 
syphilitiques.  Je  constate  simplement  I'existence  fr^quente  de  la  paralysie 
g^nerale  chez  les  syphilitiques.  J*ajouterai  cette  remarque  complementaire 
que  lorsqu*arrive  la  parasyphilis  la  syphilis  n*est  plus  en  activite. 


Chancre  eztrag6nital. 

Par  M.  E.  Fournier . 

J'ai  rhonneur  de  vous  presenter  cette  malade,  kg^e  de  28  ans,  m&re  de 
deux  enfants  bien  portants  et  grosse  de  huit  mois. 
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Gette  malade  pr^sente  au  niveau  dn  premier  m^tacarpien  de  la  main 
gauche  un  chancre  indure  particulier  :  1^  par  son  aspect  hypertrophique 
ddja  modifi^  depuis  quelques  jours,  comparable  encore  k  une  demi-noix ; 
2o  par  son  si^ge  vraimeni  extraordinaire ;  3o  par  rimpossibilit^  de  trouver 
une  dtiologie  k  ce  chancre.  J^ai  interrog^  la  malade  aussi  minutieusement 
que  possible,  et  il  m'a  et6  tout  k  fait  impossible  d'incriminer  une  cause 
quelconque  au  developpement  de  ce  chancre. 

J*ajouterai  que  ce  chancre  date  de  deux  mois  et  que  la  malade  pr^sente 
&  la  vulve  des  syphilides  muqueuses  aussi  typiques  que  possible. 


H6r6do-87phlli8,  syphllideB  gommeuses  de  la  Jambe,  stigmates 
ooulalres,  r6tr6oi8sement8  du  vagin. 

Fbr  MM.  A.  FOUBNIEE  et  O.  Obouzon. 

La  nomm^e  C^cile  P...,  kg6e  de  63  ans,  entree  le  3  juin  1901,  salle 
Henri-IV,  lit  n«  13. 

P^re  mort  a  75  ans,  subitement;  n'avait  eu  aucune  maladie,  sauf  un 
anthrax  du  dos. 

MSre  n'avait  eu  aucune  maladie  grave ;  est  morto  k  92  ans. 

Un  fr^re  mort  du  croup. 

Une  soeur  qui  vit  encore  et  est  bien  portante. 

Notre  malade  n'a  eu  aucune  maladie  dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeu- 
nesse.  A  6t6  r^gl^e  a  17  ans  et  depuis  I'a  toujours  ^t^  r^guli^rement. 
Marine  k  24  ans ;  n*a  jamais  eu  d'enfant  ni  de  fausse  couche, 

Depuis,  n'a  eu  aucune  affection. 

II  y  a  trois  ans^  apparition,  k  la  suite  d'une  ^corchure,  de  plaies  de  la 
jambe  gauche  qui  ne  se  sent  jamais  gurries. 

A  Ventrie  de  la  malade^  on  constate  sur  la  jambe  gauche  la  presence  de 
plusieurs  ulc^res.  lis  sent  au  nombre  de  quatre,  occupant  toute  la  portion 
du  membre  au  niveau  du  tiers  inf^rieur. 

Leur  forme  est  caract^ristique  :  le  contour  de  chacun  d'eux  est  polycy- 
clique,  en  arceaux  conjugu^s,  et  la  malade  declare  elle-mSme  que  chacun 
d'eux  kimi,  au  d^but,  decompose  en  plusieurs  ulc^res ;  r^cemment  elle  en 
comptait  encore  sept. 

Les  bords  ont  une  entaillure  nette  k  pic. 

Le  fond  est  sanieux. 

On  constate  tout  au  plus  de  Idg^res  varicosit^s  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  gauche. 

En  Pabsence  d*ant^c^dents  sp^cifiques,  on  s'arrdte  k  Thypothese  de 
syphilis  h^reditaire. 

L'examen  de  TcBil,  pratique  par  MM.  Schrameck,  Antonelli,  de  Laper- 
Sonne,  r^v^le  des  cicatrices  de  chorio-r^tinite  et  de  la  dystrophic  pigmen- 
taire  qui  peuventdtre  consid^r^es  comme  stigmates  de  syphilis. 

La  recherche  d*autres  dystrophies  amdne  k  examiner  Tappareil  genital. 

On  constate^  en  pratiquant  ie  toucher  vaginal,  la  presence  d'une  bride 
annuiaire  qui  arrSte  le  doigt  k  trois  ou  quatre  centimetres  de  la  vulve ;  si  on 
franchit  cet  anneau,  on  en  trouve  un  second  k  quelque  distance  qui  pent 
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6tre  Iranchi  plus  dUTicileinent  et  au  dela  duquel  se  per^oit  vaguement  une 
saillie  qui  est  probablement  le  museau  de  tanche. 

L'uterus  est  mal  appr^cie  par  le  toucher  vaginal,  mais  par  le  toucher 
rectal  on  peut  constater  qu'il  est  petit  et  atrophie. 

Get  examen  a  ^te  repute  et  les  r^sultats  en  ont  ^t^  confirm^s  par 
MM.  Pinard  et  BouiTe  de  Saint-Blaise. 

La  malade  a  ^t^  mise  au  traitement  sp^cifique  :  pilules  et  iodure  de 
potassium,  et  ses  ulcSres  se  sont  maintenant  notablement  am^liords. 

La  malade  que  nous  venons  de  presenter  porte  :  d'une  part,  des 
lesions  gommeuses  ulc^rees  de  la  jambe  et  des  stigmates  oculaires 
qui  t^moignent  d'une  syphilis  h^reditaire ;  d'autre  part,  deux  r^tre- 
cissements  du  vagin. 

L'int^rM  de  notre  observation  reside  sur  la  question  de  savoirsiles 
retr^cissements  du  vagin  sont  acquis  ou  congenitaux. 

Sont-ils  acquis  ?  Rien  ne  nous  auforise  a  FafBrmer ;  il  n*y  a  eu  ni 
traumatisme,  ni  vaginite,  ni  briilure  ayant  pu  amener  une  cicatrice 
vaginale ;  du  reste,  la  regularity  de  ces  r^tr^cissements  ne  permet 
pas  de  croire  qu'ils  sont  cicatricials.  On  signale  cependant  des  retre- 
cissements  du  tiers  sup(§rieur  du  vagin  survenant  chez  les  femmes 
ftg^es.  Delbet  {TrsLiti  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus)  en  fait 
mention.  M.  Pinard  nous  a  d^clar^  en  avoir  observe  trois  ou  quatre 
cas. 

Sont-ils  au  contraire  congenitaux  ?  Nous  avons  le  droit  de  le  sup- 
poser.  Cette  malformation  est  peut-^tre  Texplication  de  la  st^rilit^  de 
cette  femme.  Ces  r^tr^cissements  congenitaux  sont  du  reste  connas. 
Pozzi  (TraM  de  gyndcologie)  signale  des  r^trecissements  ayant  la 
forme  de  diaphragmes,  d'hymens  multiples,  de  croissants  incomplets. 
Debierre  les  a  Studies  au  point  de  vue  anatomique.  Kyri,  Klein- 
watch  ter  en  ont  cite  plusieurs  exemples.  Les  causes  de  ces  retrecis- 
sements  sont :  P  un  d^  veloppement  insuflisant  des  conduits  de  MuUer 
fusionn^s  d  ailleurs  normalement;  2<»  Tabsence  d*un  de  ces  conduits, 
d'oii  etroitesse ;  3o  la  coalescence  des  parois  vaginales  normales  k  uoe 
certaine  p^riode  de  d^veloppement  (quatrieme  mois,  Geigel).  Pozzi  les 
consid^re  comme  le  reste  de  cloisonnements  longitudinaux.  Ces 
r^tr^cissements  congenitaux  sont  done  des  anomalies  de  d^velop- 
pement  et  nous  savons  que  Theredo-syphilis  peut  causer  de  ces  mal- 
formations. 

II  est  done  possible  que  ces  retr^cissements,  s'ils  sont  congenitaux, 
soient  un  stigmate  dystrophique  de  rher^do-syphilis. 

Nous  ne  pouvons  actuellement  resoudre  la  question  ;  mais  qu'il  y 
ait  simple  coincidence  ou  relation  de  cause  a  effet  entre  I'heredo- 
syphilis  et  cette  malformation,  il  nous  aparuinteressantde  rapporter 
le  cas. 
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Lichen  plan  zoniforme. 
Par  MM.  Somond  Foubnibb  et  Paris. 

Le  malade  que  nous  vous  presentons  est  entre  dans  le  service  de 
M.  le  professeup  Fournierle  27  juin  dernier. 

II  presente  depuis  une  vingtaine  de  jours,  un  lichen  plan  lypique  cons- 
litu^  par  de  petites  papules  planes,  irregulierement  polygonales,  lisses, 
brillantes,  rose  clair. 

Ce  qui  nous  a  paru  int^ressant  dans  ce  cas,  c'est  sa  localisation. 
L'^ruption  est,  en  effet,  nettement  limitee  k  la  moiti^  gauche  du  cou,  sans 
empieter  sur  la  moitie  droite. 

-  En  has  et  en  avant,  elle  s'^tend  jusqu*a  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au'dessous  de  la  clavicule;  sa  limits  en  arri^re  repond  k  I'apophyse 
^pineuse  de  la  septi^me  vertebre  cervicale  en  dedans,  au  bord  inf^rieur 
de  rapine  de  I'omoplate  en  dehors. 

La  limite  externe  contourne  le  moignon  de  Fepaule,  passant  un  peu  en 
dehors  de  la  t6te  de  I'acromion  :  au  niveau  de  la  paroi  ant^rieure  de 
I'aisselle  se  d^tache  un  prolongement  de  forme  triangulaire  qui  s'avance 
en  s'effilant  sur  la  face  interne  du  bras  dans  une  ^tendue  de  8  ^  9  centi- 
metres. 

Le  bord  interne  monte  obliquement  de  la  ligne  m^dio-sternale  vers  le 
sillon  r^tro-auriculaire ;  dans  la  region  occipitale,  il  est  assez  difficile 
d'appr^cier  le  point  oil  s'arr^tent  les  Elements  du  lichen,  par  suite  des 
modifications  que  des  irritations  diverses  ont  fait  subir  aux  teguments. 

Cette  Eruption,  dans  sa  configuration  generale,  avec  ses  fronti^res  qui 
semblent  trac^es  suivant  un  plan  bien  d^fini,  fait  penser  au  premier 
abord  a  un  rapport  possible  avec  un  territoire  nerveux. 

En  efTet,  dans  ses  parties  anterieure  et  lat^rale,  elle  repond  exactement 
aux  spheres  de  distribution  des  rameaux  sus-sternal,  sus-claviculaire, 
sus-acromial,  r^tro-auriculaire  et  mastoYdien  du  plexus  cervical  super- 
ficiel ;  et  en  arri^re,  aux  zones  d'innervation  des  rameaux  sensitifs  des 
branches  post^rieures  des  troisi^me,  quatriSme,  cinquieme,  sixi^me, 
septi^me  et  huitiSme  nerfs  cervicaux. 

Quant  au  prolongement  que  nous  avons  note  k  la  face  interne  du  bras 
gauche,  11  est  en  rapport  soit  avec  le  trajet  des  rameaux  perforants  des 
deuxi^me  et  troisi^me  nerfs  intercostaux,  soit  avec  celui  du  nerf  brachial 
cutan^  interne  qui  s'anastomose  avec  eux. 

L'interrogatoire  du  malade  ne  r^v^le  rien  d*interessant;  jusqu'au  mois 
de  f<^Yrier  dernier,  sa  sant^  a  toujours  ^t^  excellente. 

A  ce  moment  apparut,  dans  la  mdme  region,  une  eruption  qui,  d'apr^s  ses 
dires,  aurait  et^  identique  a  celle  que  Ton  constate  actuellement,  et  se 
serait  efTac^e  au  bout  d*une  quinzaine  de  jours.  Ayant  cherche  a  ^lucider 
la  pathogenic  de  cette  manifestation,  notre  malade  nous  apprit  qu'd  cette 
^poquC)  il  avait  ^te  vivement  affects  par  des  revers  de  fortune  et  des 
chagrins  domestiques,  et  que  du  reste  ses  parents,  ses  freres  et  soeurs, 
et  lui-m6me,  sans  presenter  de  manifestations  nettes,  etaient  des  nerveux, 
s*irritant,  se  fdchant  les  uns  avec  les  autres  a  la  moindre  occasion. 

Actuellement,  notre  malade  semble  plutdt  en  prole  k  une  depression 
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mentale  assez  marquee :  dans  la  salle  il  s'isoie,  rdpond  &  voix  basse  ei 
s'inqui^te  avec  anxi^ie  de  la  gravity  de  son  etat. 

II  ne  pr^sente  d'autre  part,  sauf  une  Ug^re  diminution  des  diffidreDtes 
sensibilit^s  au  niveau  de  Eruption,  aucun  phenomdne  nerveux  notable. 
II  n'a  aucune  sensation  de  prurit,  k  peine  se  plaini-il  d'un  peu  de  g6ne 
lorsqu*il  tourne  la  t6te. 

Les  reflexes  sont  normaux.  L*examen  des  yeux  ne  r^v^ie  rien. 

Malgr^  le  peu  d'intensit^  des  troubles  sensitifs,  il  noas  semble 
qu'en  raison  des  antecedents  du  sujet,  de  Tapparition  de  la  derma- 
tose  k  la  suite  de  perturbations  psychiques,  et  deson  siege  repondant 
k  la  sphere  de  distribution  d*un  reseau  nerveux,  on  puisse  dire  auto- 
rise,  dans  ce  cas,  k  invoquer  la  theorie  nerveuse. 

Quant  k  la  localisation  au  niveau  de  la  region  cervicale,  peut^^tre 
pourrait-on  Tattribuer,  d'apr^slemalade,  a  ce  fait  qu'ayant  toujonrs 
eu  repauledroite  plusfaible,  ilaprisThabitude  de  porter  les  fardeaux 
surl'epaule  gauche. 


Ecs4ma  kdratosiqua  Bym6triqua.~I«Mlon8  de  rhumatlsma  dor- 
mant. —  Tlo  facial. 

Par  MM.  Foubkijbb,  Gasnb  et  Hbnbt  Bbbnabd. 

Les  keratoses  plantaires,  accompagnees  ou  non  de  keratoses  pal- 
maires,  ne  sont  pas  choses  rares ;  elles  peuvent  etre  secondaires  k  an 
eczema,  k  un  psoriasis,  ou  a  toute  autre  dermatose  squameuse  dela 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds ;  elles  peuvent  aussi  Mre 
primitives,  constituant  ce  que  Ton  a  denommeia  keratodermie  essen- 
tielle  palmaire  et  plantaire. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe,  est 
atteinte  de  keratose  plantaire  bilaterale  et  symetrique  :  la  difficult^ 
du  diagnostic,  dansce  cas,ain6i  que  Tinteressant  probleme  pathoge- 
nique  souleve  par  Texistence  chez  elle  de  stigmates  nerveux,  nous 
engagent  k  rapporter  son  histoire. 

II  s'agit  d*une  femme  de  52  ans,  domestique,  petite  et  d'apparence  cfa^ 
tive,  qui  est  entree  recemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Foumier. 
En  dehors  d*une  rougeole  dans  Tenfance  et  de  crises  rhumatismales  sur 
lesquelles  nous  allons  revenir,  la  malade  n'a  jamais  fait  aucune  maladie. 
Elle  n*est  pas  marine,  n'a  cu  ni  enfants,  ni  fausses  couches ;  elle  a  ^t^ 
regiee  de  16  a  48  ans,  toujours  regulierement. 

A  Vkge  de  32  ans,  en  1880,  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  articolaires, 
generalisees  a  toutes  les  grandes  articulations,  sauf  a  celles  des  epaoles 
et  des  hanches,  accompagnees  de  gonflement  :  elle  fit  a  la  Maison 
Dubois  un  sejour  de  six  semaines,  pendant  lesquelles  elle  fut  trait^e  par 
le  salicylate  de  soude.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  le  gonflemeot  et 
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les  douieurs  articulaires  disparureat.  Mais  depuiscette  cpoque,  la  malade 
a  ^t^  frequemment  reprise  de  douieurs  dans  les  articulations  des  pieds  et 
des  mains,  n^eessitant  I'absorption  presque  constante  de  salicylate  de 
soude. 

En  1886,  atteinte  d'une  criso  rhumatismale  plus  violente  que  les  pre- 
cedentes,  la  malade  entre  k  la  Charite,  ou  i'on  porte  le  diagnostic  de  rhu- 
matisme  d^formant  :  les  pieds  commengaient  en  effet  k  dtre  deform^s  a 
ieur  extremity.  Ces  deformations  ont  augmente  progressivement  depuis 
ce  temps. 

Ce  n'est  qu'en  1895,  il  y  a  six  ans,  que  la  malade  dit  avoir  vu  appa- 
rattre  sous  la  plante  des  pieds  des  squames,  accompagnees  de  vives 
demangeaisons ;  d'abord  peu  ^paisses,  ces  squames  formaient  «  comma  des 
durillons  »  situes  au  niveau  des  talons  ant^rieur  et  post^rieur ;  puis,  ces 
durillons  augmentdrent  d'epaisseur,  et  arriv^rent,  il  y  a  deux  ans  et  demi 
environ,  k  former  de  v^ritables  comes.  Elle  entra  alors  dans  un  service 
de  rhdpital  Saint-Louis,  od  on  lui  fit  des  enveloppements  de  caoutchouc, 
qui  firent  tomber  les  masses  corn^es ;  puis  on  lui  fit  trois  injections  de 
calomel,  en  mdme  temps  qu'on  lui  administrait  a  Tint^rieur  de  Tiodure 
de  potassium  ;  mais  on  fut  oblige  d'arrdter  ce  traitement,  en  raison  d'une 
stomatite  intense  qui  se  declara.  D'aiileurs,  cette  medication  n'amena 
aucun  r^sultat  appreciable,  et  des  que  la  malade  fut  sortie  du  service,  la 
keratose  se  reproduisit.  Rentree  de  nouveau  a  Saint-Louis  un  au  aprds, 
on  lui  fit  des  pansements  humides  qui  tirent  tomber  les  masses  combes 
plantaires  ;  mais,  comme  precedemment,  d^s  que  la  malade  fut  sortie  de 
rh6pital,  celles-ci  se  reproduisirent.  G'est  pour  tenter  une  nouvelle  cure 
qu'elle  revient  actuellement  a  Thdpital. 

A  son  entree,  la  malade  presente  les  lesions  suivantes  : 

Les  deux  pieds  sont  notable ment  deform^s,  raocourcis  et  epaissis  dans 
leur  ensemble,  et  pr^sentent  I'aspect  de  «  pieds  de  ckinoise  ».  Get  aspect 
est  dd  en  partie  a  un  certain  epaississement  de  la  region  du  m^tatarse, 
mais  surtout  aux  deformations  des  orteils  :  le  gros  orteil,  en  hallux  valgus, 
est  rejete  compietement  en  dehors ;  il  a  pris  une  direction  horizontale,  et 
est  couche  au-dessous  des  deuxieme  et  troisieme  orteils  qui  ont  pris  la 
forme  dite  en  marteau ;  les  deux  derniers  orteils  sont  tasses  centre  la 
masse  formee  par  les  trois  autres.  Cette  disposition  est  commune  aux  deux 
pieds ;  cependant  les  deformations  sont  un  peu  moins  prononcees  sur  le 
pied  gauche  que  sur  le  pied  droit. 

D*un  c6te  comme  de  Tautre,  la  surface  plantaire  est  recouverte  de  pro- 
ductions epidermiques,  simples  squames  peu  epaisses  au  niveau  de  la 
YodiQ  plantaire,  masses  cornees  compactes  au  niveau  des  talons  ante- 
rieur  et  posterieur  :  ces  comes,  de  couleur  gris&tre,  ont  une  epaisseur  de 
2  centimetres  suivant  les  points ;  elles  sont  dures,  tres  adherentes  a 
Tepiderme  ;  lorsqu'on  essaie  de  les  detacher,  on  provoque  une  vive  dou- 
leur  ;  elles  ferment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  semelle  cornee,  loca- 
lisee  aux  points  d'appui  du  pied.  Tous  les  points  de  la  surface  plantaire 
qu'a  respectes  la  keratose  sont  le  siege  d'un  erytheme  squameux  dont  les 
11  mites  forme nt,  sur  les  bords  interne  et  externe  du  pied,  une  ligne  rouge 
contrastant  avec  I  epiderme  d'aspect  sain  de  la  face  superieure  du  pied. 
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Sur  les  jambes,  on  remarque  quelques  placards  ^ryth^mato-squameux, 
de  la  dimension  d'une  pi^ce  de  un  franc. 

Au  niveau  du  genou  gauche,  existent  des  cicatrices  blanch4tres, 
occupant  en  demi-cercle  tout  le  pourtour  inf^rieur  de  la  rotule;  ces  cica- 
trices sont  multiples,  superficielles,  arrondies,  de  la  dimension  chacune 
d'une  pi^ce  de  vingt  centimes,  agglom^r^es  les  unes  a  Ci)te  des  autres, 
non  pigment^es.  EUes  proviennent,  au  dire  de  la  malade,  d'ulc^rations 
qui  auraient  apparu  il  y  a  quinze  ans,  et  se  seraient  gurries  en  un  mois, 
sans  aucun  traitement  interne,  et  a  la  suite  de  Tapplication  locale  d'une 
eau  qu'elle  ne  pent  designer. 

Aucune  autre  lesion,  aucune  autre  cicatrice  n'existent  sur  ie  reste  des 
teguments. 

Les  antecedents  h^r^ditaires  de  la  ma  lade  lie  presentent  pas  un  grand 
int^rdt :  son  p^re  est  mort  jeune,  mais  elle  ne  peut  dire  quelle  a  ^te  la  cause 
de  sa  mort ;  sa  m^re  est  morte  a  58  ans :  elle  Stait  atteinte  de  bronchite 
chronique ;  elle  n'a  eu  qu'un  fr^re,  mort  ^  18  ans  d'une  maladie  aiguS, 
une  «  fievre  »,  dit-elie.  Sa  m^re  n'a  eu  aucun  autre  enfant,  et  n'a  pas,  a  sa 
connaissance,  fait  de  fausse  couche. 

Ses  antecedents  personnels,  comme  nous  I'avons  vu,  sont  a  peu  pres 
nuls.  Gependant,  la  malade  nous  raconte  que,  depuis  son  enfance,  elle 
urine  souvent  et  beaucoup  chaque  fois.  Jusqu'a  I'^ge  de  18  ans,  elle 
presenta  de  Tincontinence  nocturne  d'urine,  laquelle  ne  cessa  que  lors 
des  premiers  rapports  sexuels. 

Actuellement,  la  malade  est  atteinte  d'un  He  facial,  generalise  k  toute 
la  moitie  droile  de  la  face,  et  caracterise  par  des  secousses  rapides  de  la 
commissure  labiale,  par  des  secousses  des  deux  paupieres,  amenant  la 
fermeture  de  Toeil,  et  par  un  plissement  spasmodique  du  front.  Ce  tic  est 
exagere  par  les  emotions  et  par  le  parler.  11  est  compietement  indolore,  et 
ne  s'accompagne  ni  de  begaiement,  ni  de  mouvements  de  la  tete  dans  son 
ensemble.  Les  secousses  de  tic  auraient  debute  il  y  a  dix  ans,  sans 
raison  apparente,par  un  spasme  localise  a  la  partie  interne  de  la  paupiere 
inferieure,  et  qui  aurait  persiste  dans  ces  limites  pendant  plusieurs 
annees  ;  ce  spasme  ne  se  serait  generalise  a  toute  la  moitie  droite  de  la 
face  que  depuis  un  an. 

Bn  presence  de  ce  tic  facial,  nous  avons  interroge  le  systdme  nerveux 
de  la  malade,  afin  de  voir  s'il  presentait  quelques  particularites. 

La  sensibiliU  subjective  ne  presente  aucun  trouble. 

La  sennbiliti  objective  est  normale  au  tact,a  la  douleur  etau  froid,  sur  tout 
le  corps,sauf  en  ce  qui  concerne  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds : 
dans  ces  regions,  en  effet,  on  constate  une  hypoesthesie  marquee  pour  les 
sensations  de  chaleur  et  de  froid;  cette  hypoesthesie  va  en  s'attenuantvers 
la  racine  du  membre,  oil  le  chaud  et  le  froid  sont  per^us  normalement. 
En  outre,  la  plante  du  pied  est  le  siege  d'une  hyperesthesie  trds  marquee 
a  la  piqAre.  Ces  modifications  k  I'etat  normal  sont  explicables^  pour  Thy* 
peresthesie  plantaire,  par  I'etat  des  teguments  depouilies  de  leur  couche 
protectrice  d'epiderme,  pour  I'hypoesthesie  au  froid  des  regions  plantaire 
et  palmaire,  par  un  certain  degre  de  cyanoae  des  mains  et  des  pieds, 
accompagnee  d'une  sensation  objective  de  froid  dans  ces  memes  regions 
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La  motiUU  de  la  face  et  des  membres  est  normale.  Les  lesions  des  pieds 
sont  una  cause  de  g^ne  pour  la  marche^  mais  les  mouvements  de  toutes 
les  articulations  du  membre  inf^rieur  se  font  normalement,  sauf  ceux  des 
orteils,  cependant  animes  encore  de  quelques  mouvements  de  courte 
amplitude. 

II  est  dificile  de  dire  s'il  exisle  de  I'atrophie  musculaire  des  membres 
inferieurs,  en  raison  de  Toed^me  des  jambes  et  du  cou-de-pied,  qui  masque 
I'etat  des  muscles  sous-jacents.  Les  membres  superieurs  sont  amaigris  de 
fa^on  notable,  surtout  au  niveau  des  espaces  interosseux;  mais  il 
n'existe  pas  d^atrophie  musculaire  a  proprement  parler,  car  les  mouve- 
ments ont  conserve  a  peu  pr6s  lenr  force  normale. 

Les  ri/lexes  tendineux  sont  un  peu  forts  au  niveau  des  poignets,  des 
coudes,  des  genoux ;  ils  existent  au  niveau  du  tendon  d'Achille.  Le 
r^flexe  abdominal  est  normal.  II  est  impossible  d'examiner  le  r^flexe 
plantaire,  en  raison  de  Tetat  de  la  region. 

Les  8phincter8  ne  prdsentent  aucun  trouble. 

L*examen  des  yeux,  fait  par  le  D''  Antonelli,  a  donne  les  resultats 
suivants  :  il  existe  une  ration  paradoxale  de  lapupille^  consistant  en  ce  fait 
que,  dans  des  conditions  rigoureuses  d'experimentation,  la  pupille,  sous 
Tinfluence  de  Timpression  lumineuse,  se  dilate  au  lieu  de  se  contracter. 
Parfois  cette  dilatation  est  immediate ;  d'autres  fois  une  faible  contraction 
se  produit  d*abord,  puis,  imm^diatement  aprds,  la  pupille  se  dilate  plus 
qu'elle  ne  T^tait  auparavant.  Le  fond  de  Toeil  est  normal,  sauf  une 
dystrophic  senile  pr^coce  (dystrophic  pigmentaire  de  la  chorio-r^tine,  et 
papilles  optiques  un  peu  pMes). 

D'autre  part,  I'examen  des  autres  organes  du  corps  ne  r^v6le  rien 
d^anormal;  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  nialbumine. 

II  s*agit  done  d'une  malade  pr^cocement  senile,  comme  le  montre 
son  aspect  et  comme  le  confirme  Texamen  du  fond  de  Toeil,  atteinte, 
cons^cutivement  a  plusieurs  crises  de  rhumatisme,  de  deformations 
articulaires  tr^s  prononcees  des  deux  pieds,  ayant  debute  il  y  aquinze 
ans  environ ;  il  y  a  six  ans,  la  malade  a  vu  se  developper  sous  la 
plante  des  pieds  des  squames,  qui  se  sont  transform^es,  depuis  plus 
de  deux  ans,  en  de  veritables  masses  corn6es .  Ces  masses  cornees 
tombent  sous  rintluence  des  bains  et  des  pansementshumides  r^pet^s, 
mats  reparaissent  d^s  que  le  traitement  cesse.  Aux  deformations 
articulaires  et  a  la  keratose  plantaire,  s'ajoute  un  tic  facial,  sans 
autres  sympt6mes  nerveux  actuels. 

Objectivement,  le  diagnostic  des  lesions  est  facile  k  formuler  :  il 
s'agit  d'un  rhumatisme  d^formant,  avec  keratose  plantaire  symetrique 
et  tic  facial.  Mais  quelle  est  T^tiologie,  quel  est  le  point  de  depart 
de  ces  lesions?  Est-ce  une  infection?  la  malade  n^accuse  aucune 
maladie  infectieuse  dans  ses  antecedents ;  elle  n'a  jamais  eu  de  blen- 
norrhagie,  jamais  la  moindre  perte  blanche.  Elle  n'accuse  d'autre 
part  aucun  antecedent  de  syphilis ;  jamais  elle  n'a  eu  d'enfant,  ni  de 
fausse  couche ;  jamais  elle  n'a  eu  de  taches  ni  de  lesions  cutanees, 
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sauf  toutefois  les  ulcerations  du  genou  qui  out  laiss^  des  cicatrices 
visibles  encore  actuellement;  ces  cicatrices  peuvent  6tre  d'origine 
ysphilitique,  mais  cette  origine  ne  peut  pas  Mrc  afiirmee,  en  Tabsence 
d'autres  lesions  confirmatives.  Toutefois,  il  reste  Ik  un  point  doateux, 
impossible  k  r^soudre  actuellement. 

Faut-il  rechercher  dans  une  intoxication  la  cause  de  notre  syn- 
drome? Notre  malade  n*est  pas  alcoolique,  elle  n'a  aucun  stigmate 
d'^thylisme^  et  d'ailleurs  I'alcoolisme  ne  donne  pas  de  lesions  cuta- 
n^es  semblables  k  celles-ci.  L'arsenic,  absorb^  d'une  faQon  prolong^e, 
produit  des  keratoses  palmaires  et  plantaires  :  mais  notre  malade  n'a 
jamais  pris  d'arsenic  sous  aucune  forme. 

S'agirait-il  d'un  psoriasis  arthropathique?  Mais  il  n'exisie  aucune 
lesion  de  psoriasis  sur  le  reste  du  corps,  et  la  malade  affirme  abso- 
lument  n'en  avoir  jamais  eu. 

Nous  restons  alors  en  presence  de  deux  hypotheses  etiologiques, 
plausibles  toutes  deux  dans  le  cas  particulier  :  la  premiere  consiste  a 
admettre  Pexistence  d'une  k^ratose  plantaire  essentielle,  chez  une 
malade  atteinte  de  rhumatisme  chronique ;  la  seconde  a  admettre  un 
eczema  corn^  ou  keratosique.  Mais  nous  croyons  qu'il  est  impossible 
de  conclure&  une  etiologie  certaine. 

Sommes-nous  plus  avanc6s  en  ce  qui  concerne  la  pathogenie  de 
ces  lesions  ?  Leur  sym6trie,  Texistence  de  troubles  sensitifs  et  vaso- 
moteurs  au  niveau  des  extr^mit^s,  les  stigmates  nerveux  ant^rieurs 
et  actuels  present^s  par  la  malade,  nous  incitent  imm6diatement  k 
incriminer  Tintervention  du  syst^me  nerveux. 

Nous  avons  fait  a  notre  malade  une  ponction  lombaire,  afiu  d'exa- 
miner  son  liquide  c^phalo-rachidien  :  ce  liquide  est  sorti  clair,  d  une 
limpidite  parfaite,  sous  pression  normale:  il  ne  contenait  aucun 
element  anormal.  Rien  ne  nous  permet  done  d'aller  au-devant  d  une 
hypoth^se  pathog^nique,  et  si  le  systeme  nerveux  est  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  lesions  que  nous  studious,  nous  ne 
Savons  rien  quant  k  son  mode  dWion. 


£raption]  ciroin^e  du  front. 

Par  MM.  Chatin  et  Gabtou. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe 
appartient  au  service  de  notre  mattre,  M.  le  professeur  Fournier,  qui 
a  bien  voulu  nous  charger  de  soumettre  le  cas  k  votre  appreciation. 
Elle  nous  a  paru  int^ressante  surtout  par  la  bizarrerie  objective  d'une 
lesion  qui,  rendant  un  diagnostic  clinique  difficile,  a  necessite  une 
biopsie  et  un  examen  histologique  approfondi. 

Julie  L...,30  ans,  femme  de  chainbrc^  bien  constituee,  robusle  quoiqua 
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de  petite  taille,  sans  antecedents  h^reditaires,  p6re  mort  de  nialadie  de 
coeur,  m^re  vivante,  bien  portante. 

Elle  a  un  frdre  et  une  soeur  vivants  et  en  exceilente  sant^;  dans  sa  jeu- 
nesse  elle  n'a  jamais  eu  aucune  maladie,  pas  mdme  la  rougeole. 

II  y  a  seize  mois,  en  Janvier  1900,  elle  vit  apparattre  au  sommet  gauche 
du  front,  a  la  naissance  des  chevenx  un  petit  bouton  blanc,  qui  suppura 
el  qu'elle  ouvrit  avec  une  ^pingle. 

Le  bouton  au  lieu  de  se  cicatriser  augmenta  de  volume, s'aplatit  et  fut  rem- 
place  par  une  rongeur  de  la  dimension  d  une  piece  de  cinquaute  centimes. 

En  septembre  1900,  la  malade  consulta  en  Angleterre  un  medecin  qui 
lui  prescrit  une  pommade  et  des  lavages  a  I'eau  chaude,  puis  cette  th^ra- 
peutique  restant  sans  r^sultat,  ii  fit  des  cauterisations  au  crayon  de  nitrate . 
d'argent. 

Le  placard  continuant  k  grandir,  sur  les  conseils  d'une  amie,  la  malade 
fit  venir  un  gu^risseur  qui  massa  fortement  la  lesion  et  prescrivit  des 
pommades  et  des  lavages  tres  chauds. 

A  la  suite  de  Tapplication  des  pommades,  ii  se  forma  une  plaie  qui 
suppura  pendant  longtemps. 

En  Janvier  1901,1a  malade  vient  k  la  consultation  de  i'hdpital  Saint- 
Louis  ou  elle  fut  traitee  comme  specifique,  on  lui  appliqua  de  Templfttre 
de  Vigo  sur  la  lesion  et  lui  fit  prendre  de  Tiodure  de  potassium  a  Tinterieur. 

A  la  fin  de  Janvier,  nouvelle  consultation,  en  ville  cette  fois,  d'un 
medecin  qui,  croyant  avoir  affaire  a  une  syphilide,  fit  k  la  malade  trois 
injections  de  calomel,  deux  de  5  centigrammes  et  une  de  6  centigrammes; 
puis,  pendant  un  mois,  tons  les  deux  jours  fit  des  piqiiros  d'huiie 
biioduree  avec,  dans  Tintervalle,  deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour,  tout 
cela  sans  aucun  r^sultat.  Au  dire  de  la  malade,  apr^s  chaque  piqtlre  il  se 
produisit  au  front  un  gonflement  douloureux,  disparaissant  au  bout  de 
quelques  Jours,  mais  sans  aucune  regression  de  la  lesion  qui  continua  k 
s'agrandir  excentriquement,  a  la  fagon  d'une  tricbophytie  cutanee. 

A  Paques,  arret  de  tout  traitement. 

En  juin,  la  malade  vient  a  la  policlinique  oii  nous  la  voyons. 

^Uat  actueL  —  Placard  ovalaire  de  quatre  centimetres  de  long  sur  deux 
centimetres  de  large,  sicgeant  a  la  partie  superieure  gauche  du  front, 
presentant  en  son  milieu  une  surface  blanche  arrondie  de  un  centimetre 
et  demi  de  diametre,  deiimltee  reguiierement  par  un  anneau  rouge  sombre 
formant  une  crdte  rugueuse  au  toucher,  saillante,  infiltree  et  legerement 
sureievee. 

La  coloration  de  la  zone  centrale  est  absolument  normale  et  ne  difTere  en 
rien  de  la  peau  saine  environnante,  elle  est  recouverte  de  cheveux  fins  et 
de  polls  foUets;  aucune  trace  cicatricielle,  pourtant  la  malade  est  tres 
affirmative  et  assure  que  cette  partie  guerie  auJourd*hui  aurait  ete  aussi 
rouge  que  les  bords. 

A  la  pression  des  doigts ,  la  peau,  surtout  celle  du  centre  du  placard,  est 
soupie,  non  adherenle  et  le  pourtour  donne  au  doigt  une  sensation  de 
legere  infiltration. 

A  la  loupe  on  apergoit  a  la  peripheric  dans  le  cercle  infiltre  quelques 
capillaires  dilates. 
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Lorsque^  pour  la  premidre  fois,  oq  examine  la  lesion,  on  est  frapp^  de  sa 
ressemblance  avec  une  syphilide  circin^e  et  on  demands  immediatement 
&  la  malade  si  elle  n'a  eu  et  n'a  actuellement  aucune  eruption  sur  le  corps ; 
mais  sa  r^ponse  negative,  I'absence  de  toute  heredity,  de  toute  espece 
d'accidents  sp^cifiques  anterieurs  et  de  plus  la  resistance  complete  de  la 
malade  a  un  traitement  intensify  injections  de  calomel  et  d*huile  biioduree 
font,  je  crois,  ^carter  cette  hypoth^se. 

Est-ce  un  lupus  vulgaire  ?  objectivement  non. 

En  effet,  aucun  lupome  ne  se  voit;  la  lesion  n'a  pas  cette  coloration  sacre 
d'orge  pathognomonique ;  a  la  pression  avec  une  lame  de  verre,  on  ne  voit 
sur  le  fond  d^color^  aucun  point  caract^ristique. 

•  En  outre,  et  c'est  surtout  ce  qui  est  le  plus  important,  la  partie  centrale, 
blanche,  jadis  malade,  est  maintenantsaine,  elle  ne  pr^sente  aucun  aspect 
cicatriciel^  or  un  lupus  gudri  laisse  toujours  quelques  traces  de  son  pas- 
sage, et  ici  la  peau  paratt  absolument  normale. 

Devant  ces  diflicultes  cliniques,  nous  avons  pense  qu*une  biopsie  suivie 
d'un  examen  histologique  etait  absolument  ndcessaire  pour  trancher  le 
diagnostic  et  orienter  la  therapeutique  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

L'examen  histologique  pratique  au  laboratoire  de  la  clinique  par 
M.  Gastou  a  donne  les  r^sultats  suivants  : 

La  biopsie  a  porte  sur  tout  Tanncau  form^  par  I'^ruption  circin^e  dans 
le. fragment  de  cercle  le  plus  sup^rieur,  pr^s  de  la  racine  des  cheveux. 
En  ce  point,  la  lesion  est  plus  saillante  et  donne  au  toucher  plus  de 
sensation  d'^paississement  qu'en  d'autres  points. 

Les  coupes  sont  formees  de  deux  parties  distinctes,  dont  Tune  a  ua 
^piderme  prolifer^  et  veg^tant,  dont  Tautre  pr^sente  un  ^piderme  diminu^ 
d*epaissseur,  sous  lequel  les  papilles  sont  aplaties  et  ^largies. 

Dans  la  premiere  partie,  les  lesions  ^pidermiques  sont  ainsi  carac- 
ti^risees  :  disparition  de  la  couche  cornee,  conservation  de  la  couche 
granuleuse  diminuee  d'^paisseur,  proliferation  et  ^paississement  de  la 
couche  filamenteuse  dont  les  cellules  sont  comme  ^tir^os  et  ont  subi  en 
plusieurs  points  la  deg^n^rescence  cavitaire,  sans  qu^ily  ait  formation  vesi- 
culeuse  complete.  La  couche  de  cellules  generatrices  est  tantdt  regulidre 
et  de  dimension  et  aspect  normal,  tant6t  epaissie,  etiree  et  largement  proii- 
f^r^e,  alors  que  dans  d'autres  points  elle  est  comme  absorbee  par  Teavabis- 
sement  de  Tin  filtration  papillaire  sous-jacente  qui  va  presque  jusque  sous 
la  couche  granuleuse  Dans  un  point  de  la  preparation,  la  la  proli- 
feration epidermique  envoie  un  large  bourgeon  dans  le  derme,  la  desor- 
ganisation  des  cellules  affecte  Tapparence  des  bourgeons  epitheiiaux  de 
Tepithelioma.  II  n*y  a  pas  de  cellules  d'infiltration  dans  repiderme  . 

La  region  papillaire  est,  A  peu  de  chose  pr^s,  dans  les  deux  parties  de 
la  coupe  de  structure,  analogue  et  donne  deux  varietes  d'aspect :  ea 
premier  lieu,  une  infiltration  cellulaire  tres  prononcee,  en  second  lieu,  an 
aspect  filamenteux  et  grenu  de  la  papille,  tr^s  pauvre  en  elements  cellu- 
laires.  Quelques  rares  papilles  ont  un  aspect  mixte  et  leur  tissu  est  alors 
desorganise,  creuse  de  lacunes  que  remplissent  des  debris  cellulaires 
granuleux. 

LHnfiltration  papillaire  fait  partie  de  Tinfiltration  generale  de  la  coupe, 
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qui  est  farcie  d'^lements  celiulaires  a  noyaux  volumineux  ronds  entoures 
de  peu  de  protoplasma.  Les  cellules  sonl  du  type  lymphocyte,  on  ren- 
contre, surtout  dans  les  couches  papillaires,  peu  de  cellules  conjonctives 
et  pas  de  polynucl^aires. 

LMnfiUration  est  ordonn^e  par  rapport  aux  vaisseaux,  auxquels  elle 
forme  des  manchons  complets  ou  qu'elle  entoure  en  partie  en  croissant, 
doussant  des  prolongements  celiulaires  qui  s*unissent  aux  masses  d'infil- 
tration  voisine.  Les  vaisseaux,  dans  la  region  papillaire,  ont  leur  lumi^re 
tres  nette  et  sont  dilates . 

Dans  les  parties  profondes  du  derme,  Taspect  est  tout  autre.  A  part  les 
glandes  s^bac^es  qui  sont  indemnes,  on  ne  voit  dans  toute  la  coupe  qu'une 
infiltration  el  une  disorganisation  complete  du  tissu. 

Ici  rinfiltration  s'organise  autour  de  volumineuses  cellules  giantes  qui 
se  groupent  au  nombre  de  quatre,  cinq  et  plus  pour  former  des  amas 
surtout  nombreux  \k  ot  Tipiderme  est  diminue  d'epaisseur. 

Les  foyers  de  cellules  geantes  correspondent  aux  points  ou  la  disinte- 
gration granuleuse  est  au  maximum  :  ces  vaisseaux  disparaissent,  il 
existe  de  nombreuses  lacunes  et  un  melange  de  cellules  ipithilioYdes  etde 
cellules  dlnfiltration  lyraphocytaires  qui  fait  varier  d'un  endroit  k  Tautre 
la  configuration  des  amas.  Le  schema  de  Talleration  serait  le  suivant  : 
au  centre  une,  deux  ou  trois  cellules  geantes  tris  riches  en  noyaux  et 
formant  un  cercle  au  milieu  duquel  existe  la  disintegration  et  la  nicrose. 

Au  del^  des  cellules  giantes,  un  tissu  reticule  contenant  quelques 
lymphocytes,  puis  une  bordure  de  cellules  ipithilioldes  formant  une 
enceinte  presque  reguliere;  au  del^  enfin,  la  masse  d'infiltration  dans 
laqueile  sont  les  vaisseaux  dilates,  masse  allant  jusqu'aux  papilles. 

On  ne  rencontre  en  aucune  partie  de  bacille  de  Koch^  ni  d'autres 
Elements  microbiens. 

En  risume,  la  lision  examinee  est  constitute  par  un  tissu  nettement 
tuberculeux,  il  s*agit  d'une  variete  de  tuberculose  cutanie  intermidiaire 
entre  le  lupus  nodulaire  et  la  tuberculose  vegitante  non  ulcireuse. 

C'est  done  un  lupus,  mais  d'une  forme  assez  anormale. 

Nous  croyons  toutefois  nous  trouver  en  presence  de  la  variete  assez 
rare  du  lupus  centrifuge  circini  decrit  par  Kaposi  (traduction 
Besnier  et  DoyoN)  2*  vol.,  p.  441).  Nous  rencontrons  en  effet  dans  la 
description  du  maftre  un  certain  nombre  de  symptdmes  qui  sont  aussi 
dans  notre  observation.  II  s'exprime  ainsi:  a  Les  variitis  du  lupus 
centrifuge  sont  des  plus  nombreuses...  plusieurs  de  ces  variitis  sont 
nettement  syphiloides  autour  d'un  centre  normal,  ou  a  peu  prds, 
cicatriciel  et  plus  ou  moins  induri,  avec  une  circination  riguliire  et 
complete/ou  siparie  ou  non  par  une  bordure  rouge  livide;  on  trouve 
une  couronne  de  foyers  recouverte  de  croAtes  et  formant  un  rempart 
eleve  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  » 

Dans  notre  observation  comme  dans  cette  citation,  nous  retrouvons 
la  forme  si  nettement  syphiloide,  le  centre  normal,  la  bordure  rouge 
livide  qui  sont  les  signes  caractiristiques  de  Tiruption  de  notre 
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malade  et  celles  donn^es  par  Kaposi  comme  symptomatiqaes  du  lupus 
centrifuge  circin6. 

Nous  soumettrons  notre  malade  au  traitement  phototherapique  avec 
Tappareil  Lortet-Genoud,  nous  r^servant  de  la  montrer  k  la  Society 
quand  sa  lesion  sera  modifi^e. 

M.  Brocq.  —  Cette  malade  est  atteinte  d'une  forme  sp^ciaie  de  lupus, 
dont  M.  Jacquet  a  des  observations  depuis  1890.  C'est  une  forme  grave, 
extensive,  qui  s'accompagne  souvent  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  FouRNiBR.  —  La  lesion  presente  un  caract^re  tout  particulier,  le 
centre  semble  indemne  et  Textension  est,  comme  dans  les  syphilides, 
p^riph^rique. 

M.  Leredob.  —  Je  me  demande  si  dans  des  cas  pareils  il  n'y  aurait  pas 
lieu  de  faire  Tablation  au  bistouri. 

M.  Brocq.  —  Chez  les  malades  que  j*ai  pu  suivre,  les  cauterisations 
ign^es  out  amen^  une  amelioration  notable,  mais  cette  amelioration  a  ete, 
dans  plusieurs  cas,  suivie  de  tuberculose  viscerale  rapidement  mortelle. 

M.  Barthelemy.  II  me  paraft  que  ce  lupus  a  debute  comme  tons  les 
autres  par  un  point  central  et  que  la  lesion  s'est  ensuite  gu6rie  et  ciealrisie 
au  centre,  alors  que,  par  une  marche  centrifuge,  la  Msion  s'irradiait  a  la 
Peripherie  :  de  cette  mani^re,  Taffection  encore  en  activity  donne  lieu  k 
une  lesion  remarquablement  annulaire  ;  la  circonference  ou  i'ovale  scat 
ausst  complets  que  s'il  s*agissait  de  syphtlide,  d'eczema  seborrheique  ou 
de  psoriasis  ;  pourtant,  comme  aux  precedents  observateurs»  le  diagnostic 
de  lupus  ne  me  paratt  pas  douteux.  J*ai  dejS  eu  I'occasion  d*ea  trailer  un 
semblable  et  la  guerison,  assez  difUcilement  obtenue,  mais  qui  a  et^ 
pourtant  complete  et  dijimtive,  n'a  pas  ete  suivie  plus  tard  de  generalisa- 
tion quelconque ;  du  moins  voila  une  dizaine  d'annees  que  cette  guerison 
persiste  et  que  rien  ne  s*est  declare,  ni  dans  les  ganglions,  ni  dans  les 
poumons,  ni  dans  les  testicules  ou  les  os .  Le  traitement  a  consiste  dans 
des  pointes  de  feu,  trh  fines,  tres  rapprochees  et  trh profondes;  j*ai  dtk  revenir 
deux  fois  aux  mdmes  places.  Ces  seances  de  caut^riscttions  ignies  se  faisaient 
deux  fois  par  semaine,  mais  une  fois  par  semaine  seulement  aux  m^mes 
places.  J'avais  soin  de  cauteriser  d'abord  la  superficie  des  lesions  voi- 
sines  pour  faire  une  sorte  de  cuirasse  carbonisee  et  empecher  les  auto- 
inoculations,  avant  de  pratiquer  les  cauterisations  interstitielles  da 
derme;  il  faut  aller  jusque  dans  Thypoderme  et  ne  pas  hesiter  ajuxta- 
poser  les  pointes  de  fagon  que  la  totalile  du  tissu  infiltre  soit  detruite  et 
transformee  en  tissu  de  cicatrice.  II  faut,  par  consequent,  partager  la 
lesion  en  une  serie  de  paroelles  d'un  centimetre  environ  et  agir  successi- 
vement  sur  chacune  de  ces  paroelles.  C'est  la  methode  que  j*ai  publiee 
des  1881  pour  la  guerison  des  tubercules  anatomiques^  avec  ou  sans 
raclage  prealable  pour  ces  dernieres  lesions,  et  pour  la  guerison  de  cer- 
taines  ulcerations  phagedeniques  du  chancre  simple. 
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Sur  un  oas  de  syphilis  anormale. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Villabet 

La  malade  que  nous  avons  rhonneur  de  vous  presenter  est  atteinie 
de  manifestations  eruptives  multiples  dont  les  plus  importantes 
paraissent  se  rattacher  k  la  syphilis,  les  autres  k  du  lichen  plan  et  a 
de  riodisme.  Son  histoire  pent  Hre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

M...,  43  ans,  entree  le  6  mai  1901. 
Pas  d'antec^dents  pathologiques. 

D^but  de  la  maladie  11  y  a  trois  ans,  par  des  altdrations  du  cuir  chevelu, 
de  la  gorge  et  des  paumes  des  mains. 

Les  boutons  du  cuir  chevelu  6taient  crodteux ;  ils  ont  laiss^  des  cica- 
trices qu'on  Toit  aujourd*hui. 

2  juillet.  Actuellement,  ces  plaques  cicatricielles  existent  en  grand 
nombre  5ur  le  cuir  chevelu  et  leurs  dimensions  sont  considerables  ;  Tune 
d*elles  occupe  la  partie  gauche  de  la  region  occipitale  et  mesure  environ 
12  centimetres  transversaiement  sur  10  centimetres  verticalement ;  ces 
plaques  sont  en  partie  d^primees,  ddcolor^es,  en  d*autres  points  au  con- 
traire,  de  coloration  rougedtre,  avec  cloisonnement  de  T^piderme  par  des 
sillons  peu  profonds  circonscrivant  des  tlots  de  dimcDsions  tr^s  variables. 
Sur  une  de  ces  plaques,  la  cicatrice  presente  un  aspect  etoil^  des  plus 
nets. 

L'alopecie  est  complete  au  niveau  de  certaines  d'entre  elles ;  surd*autres, 
on  voit  encore  de  petits  groupes  de  cheveux  atrophies. 

Leurs  contours  sont  polycycliques  ;  en  plusieurs  points,  ces  plaques  sont 
constitutes  par  la  confluence  de  depressions  circulaires ;  elles  n'adh^rent 
pas  au  cuir  chevelu ;  quelques-unes  d'entre  elles  desquament.  On  trouve 
des  ganglions  cervicaux  multiples  et  volumineux. 

Maim.  —  Sur  la  face  palmaire  des  doigts,  existe  une  Eruption  de  tout 
autre  aspect :  ce  sont  des  crotites  lintaires,  sinueuses,  souvent  curvilignes, 
mesurant  pour  la  plupart  de  1  ^  2  millimetres  de  diamdtre,  quelques-unes 
de  3  a  4  sur  5  a  8  millimetres  de  longueur,  simulant  k  s*y  mtprendre  des 
sillons  de  gale  ;  ces  crotitelles  reposent  sur  une  base  induree. 

A  cdte  des  croiltes  curvilignes,  il  y  en  a  d*arrondies,  d'autres  puncti- 
formes,  reposant  egalement  sur  des  bases  indurees. 

Ces  alterations  sont  multiples  et  disseminees  sur  la  face  palmaire  de 
tons  les  doigts. 

On  voit  en  outre,  au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  des  indurations 
papuleuses  d*apparence  cicatricielle>  sans  croiltes. 

A  la  main  gauche,  les  alterations  sont  identiques  et  les  lesions 
semblables. 

Au  niveau  du  coude  gauche,  il  y  a  des  saillies  papulo-tuberculeuses 
groupees  en  un  cercle  tres  irregulier  et  incomplet,  mesurant  en  moyenne 
le  volume  d'une  grosse  lentille,  isoiees  ou  confluentes,  d'une  coloration 
rouge  p^le,  disparaissant  sous  ie  doigt,  recouvertes  de  squames 
blanch&tres. 
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Au-dessous,  se  trouve  un  groupe  de  cicatrices  decolorees,  a  surface 
gaufree ;  Tune  d*elles  presente  k  son  voisinage  une  papule  semblable  a 
celles  d6ja  d^crites. 

Sur  la  face  palmaire  du  bras  gauche,  on  voit  un  groupe  ^galement  cir- 
culaire  de  papules  brillantes,  volumineuses,  ofTrant  las  caract^res  du 
lichen  plan. 

Au  coude  droit,  se  trouve  un  groupe  de  depressions  cicatricielles  irr^. 
gulierement  circulaires,  a  bords  taill^s  a  pic,  et,  a  son  pourtour,  des 
tubercules  semblables  a  ceux  du  cdte  oppose. 

Ln  partie  anterieure  du  tronc  est  le  siege  d'une  Eruption  de  petites 
papules  grosses  comme  des  grains  de  ch^nevis,roseeSy  isolSes  ou  groupees, 
soil  en  tlots  irr^guli^rement  circulaires,soit  en  series  lin^aires, resistant  au 
toucher,  a  surface  brillante,  les  unes  planes^  les  autres  acumin^es,  ofTrant 
les  caracteres  du  lichen  plan.  Elles  sont  abondantes  surtout  au-dessous 
des  reins  ;  quelques-uncs  d'entre  elles  sont  le  si^ge  de  petites  v^sico- 
pustules.  Les  ganglions  de  Taine  sont  legerement  tum^fi^s. 

Le  pilier  posterieur  droit  du  voile  du  palais  est  le  sidge  d'une  tume- 
faction notable  qui  paratt  se  propager  a  la  partie  posterieure  voisine 
de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Pas  d'alterations  buccales  ni  linguales. 

La  malade  prend  2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Sur  la  Idte,  on  applique  de  la  pommade  au  salicylate  de  mercure. 

Les  Usions  n'ont  pas  ete  modifiecs  de  fagon  appreciable. 

Si  Ton  ne  consid^re  que  les  lesions,  ccpendant  si  otendues,  du  cuir 
chevelu,  il  parait  difficile  de  porter  un  diagnostic  ferme  :  Ton  arrive 
cependant  par  exclusion  li  cehii  d'une  syphilide  ulc^reuse  probable. 
On  pourrait  cependant  penser  a  un  lupus  ery th^mateux ;  mais,  dune 
part,  les  caracteres  des  cicatrices  different  de  ceux  qu'elles  pr^sen- 
tent  dans  cette  dermatose ;  d'autre  part,  les  eruptions  des  coudes  et 
surtout  des  cicatrices  groupees  circulairement  et  taill^es  k  Temporte- 
piece  qu'ont  laiss6es  celles  qui  ont  retroc6d6  paraisscnt  bien  dtre  de 
nature  syphilitique. 

S'il  s*agit  \lk  de  lesions  syphilitiques,  nous  sommes  conduits  k 
consid6rer  ^galement  comme  tellcs  les  alterations  symetriques  des 
paumes  des  mains,  malgr^  Tetrangete  de  leur  asport ;  comme  nous 
Tavons  indique,  elles  rappellent  I'aspect  de  nombreux  sillons  croA- 
teux  de  gale;  ces  saillics  allong^es,  etroites,  curvilignes,  croi^teuses, 
n'ont  jamais,  k  notre  connaissance,  ete  jusqu'ici  signal^es  dans  la 
syphilis;  ce  qui  vient  cependant  a  Tappui  de  ce  diagnostic,  ce  sont  les 
saillies  papuleuses  qui  entourent  ces  eievures. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  Teruption  concomitante  du  lichen 
plan  que  Ton  observe  sur  le  tronc,  ainsi  que  I'eruption  iodique  qui 
s'est  recemment  developp^e  sur  le  visage. 
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Traitement  d'an  cas  de  pelade  d^calvante  par  les  frictions  avec 

le  p6trole. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Villabet. 

Bien  que  nous  soyons  en  possession  de  nombreux  moyens  d'action 
sur  la  pelade,  nous  nous  trouvons  cependant  toujours  embarrasses 
pour  la  trailer  lorsqu'elle  a  anient  une  d^glabration  generate  ou 
tr^s  eteudue  du  cuir  chevelu  :  en  effet,  tons  les  agents  efficaces  dont 
nous  pouvons  disposer  ont  Tinconv^nient,  solt  comme  la  chrysaro- 
bine  de  colorer  vivement  en  rouge,  non  seulement  le  cuir  chevelu, 
mais  aussi  le  visage,  soit  comme  les  applications,  soit  d*acide 
ac^tique  ou  lactique,  soit  d'acide  ph^nique  dissous  dans  un  dixieme 
d'alcool,  soit  de  teinture  de  cantharides,  d'etre  p^nibles  en  raison 
de  r^tendue  des  surfaces  sur  lesquelles  on  doit  agir,  soit  comme 
rhuile  de  cade,  de  sentir  mauvais  et  de  donner  au  cuir  chevelu  une 
coloration  sale,  soit  enfin,  comme  Tessence  de  Winter  green,  de  n*agir 
que  trop  lentement. 

D'autre  part,  I'emploi  isoU  de  la  lotion  parasiticide  de  Thdpital  ne 
suffit  pas  pour  avoir  raison  de  la  maladie. 

Constatant  ce  dernier  fait  chez  la  jeune  iille  que  nous  avons  Fhon- 
neur  de  vous  presenter,  nous  avons  substitu6  k  ces  applications  des 
frictions  quotidiennes  pratiqu^es,  apres  savonnage,  avec  du  p^trole  ; 
rhistoire  de  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  va 
montrer  que  cette  tentative  a  donn^  de  bons  r^sultats. 

La  nommde  Marthe  H...,  kg^e  de  17  ans,  entree  le  9  octobre  1901,  salle 
Lugol,  lit  no  25. 

Cette  malade  est  atteinte  depuis  un  an  d'une  pelade  qui  a  commence 
par  un  placard  au  niveau  de  I'DCciput  et  s'est  ^tendue  rapidement  k  tout 
le  cuir  chevelu  respectant  seulement  son  pourtour  et  un  espace  grand 
comme  une  pi^ce  de  cent  sous,  situe  a  la  partiepostero-sup^rieuredu  crdne. 

Elle  a  d'abord  ^te  traitee  par  la  lotion  parasiticide  et  la  pommade  soufrde 
pendant  trois  mois  :  ce  traitement  n'a  produit  aucun  r^sultat  appreciable. 

Bn  presence  de  cet  insucces,  nous  avons  eu  recours  a  la  medication 
suivante  :  deux  fois  par  jour  a  9  heures  du  matin  et  a  4  heures  du  soir,  on 
a  pratique  un  savonnage  de  la  tSte  suivi  d'une  friction  energique  pendant 
cinq  minutes  avec  du  petrole.  Ce  traitement  a  ete  reguli^rement  suivi 
depuis  huit  mois.  Les  r^sultats  en  ont  ete  remarquables ;  peu  de  temps 
apr^s  ces  premieres  frictions,  des  poils  follets  ont  apparu ;  bientdt,  toutes 
les  parties  d^nudees  eu  ont  ete  recouvertes ;  plus  tard,  ils  se  sont  trans- 
formes  partiellement  en  cheveux  adultes  :  ceux-ci  mesurent  de  1  centi- 
metre a  2  centimetres  et  demi  de  longueur  et  recouvrent  actuellement  la 
plus  grande  parlie  des  regions  parietales  et  envahissent  egalement  les 
regions  occipitale  et  frontale.  En  dehors  de  ces  parties  oil  Taspect  de  la 
chevelure  est  redevenu  pour  ainsi  dire  normal,  on  voit  partout  des 
cheveux  follets  qui  se  transforment  en  cheveux  adultes. 
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II  ressort  de  ces  faits  :  1*»  Que  le  pitrole  SLppliqui  en  frictions 
quotidiennes  enraye  le  diveloppement  de  la  pelade,  car  on  voii 
pen  apres  son  emploi  reapparattre  de$  follets  ei  il  n'y  a  plus  de 
retours  offen^ifs ; 

2^  Que  ces  frictions  faoorisent  la  repousse  des  cheveux; 

3°  Que  cetie  actionj  bien  que  lente,  se  poursuit  progressivement ; 

4®  Qu'elle  peut  &tre  d'une  rielle  utiliti  pour  les  cas  oil  /ad^g/a- 
bration  giniralisie  ou  tris  itendue  rend  difficile  Tttsage  des  midi' 
cations  -iisuelles  ; 

h""  Que  cette  medication  sera  igalement  indiqu&e  dans  les 
pelades  des  parties  d^couvertes  et  dans  les  pelades  giniralisies  du 
corps. 

Si  nous  cherchons  k  expliquer  cette  efficacit^,  nous  sommes  coQduits 
a  admeltre  q\i  elle  est  due,  suivant  toute  vraisemblance,  k  I' action 
parasiticide  du  p6trole,  action  que  rend  de  toute  Evidence  son  eiBca- 
cite  dans  le  traitement  de  la  gale. 

Nous  ferons  remarquer  en  dernier  lieu  que  Vaction  irritante  da 
pitrole  est  nulle  :  les  frictions  prolong^es  n'amdnentni  rongeur  de  la 
peau,  ni  sensations  p^nibles;  ce  n'est  done  pas  k  une  action  phlogo- 
g^ne,  comme  on  I'a  admis  k  tort,  suivant  nous,  pour  Tensemble  des 
autres  moyens  antipeladiques,  qu'il  faut  attribuer  son  efBcacit^  ;  elle 
n'est  pas  due  davantage  a  une  modification  dans  la  constitution  non 
plus  qu'a  unchangement  dans  le  mode  de  reaction  dela  peau;  comme 
la  plupart  des  agents  utiles  contre  cette  maladie,  le  p^trole,  suivant 
toute  vraisemblance,  agit  en  tuant  le  contage. 

M.  Bbsmier.  —  II  faut  toujours,  dans  les  traitements  de  ce  genre,  pre- 
venir  les  malades  des  dangers  que  pr^sente  le  voisinage  de  corps  ign^s 
ou  de  foyers  incandescents. 


Bar  un  cas  d'^ryth^me  iris  ft  forme  chronique. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Villabbt. 

Les  eryth^mes  chroniques  n*ont  ^t^  encore  qu'imparfaitement  £tu- 
di^s  ;  la  plupart  des  auteurs  classiques  les  passent  sous  silence.  11  y 
en  a  d^ja  cependant  dans  la  litterature  dermatologique  un  certain 
nombre  de  cas  authentiques :  c'est  ainsi  que  R.  Crocker  et  Campbellont 
decrit  en  1894,  une  forme  qu'ils  ont  denommee  erythema  elevatum 
et  diutinum,  siegeant  au  pourtour  des  articulations,  dans  la  conti- 
nuity des  membres  du  c6i^  de  Textension  et  dans  les  paumes  des 
mains,  sous  forme  de  nodules,  isol^s  ou  confluents,  ronds  ou  ovales, 
durs,  resists nts,  d*abord  rouges,  puis  purpuriques,  r^cidivant  ou 
persistant  pendant  plusieurs  semaines  ;  Hutchinson  avait  fait  con- 
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nattre  ant^rieurement  un  type  clinique  tres  semblable  :  Tub  de  nous 
a  signals,  dans  son  TraiU  de  dermatologie,  une  autre  forme  qu'il  a 
appel^e  irytMme  circine  persistmt;  elle  a  6ie  limit^e  k  Tabdomen  et 
aux  membres  inf^rieurs ;  les  ^l^ments,  peu  elev^s,  ne  disparaissaient 
qu'incompldiement  sous  la  pression  du  doigt ;  lis  ^taient  group^s  en 
cerclesirreguliers ;  les  papules  8*affaissaient  sans  laisserd'autres  traces 
que  des  macules  brun^tres  ;  de  nouveaux  cercles  se  sont  ainsi  repro- 
duits  pendant  plusieurs  mois. 

La  dermatosede  lamalade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pre- 
senter pent  ^ire  plac6e  k  c6i^  des  precedentes,  bien  qu*elle  en  diff^re 
notablement  par  le  caractdre  de  ses  elements  ;  son  histoire  pent  Hre 
r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

La  nomm^e  Jeanne  B...,  kg6e  de  28  ans,  confiseuse,  entre  le  19  juin 
1901,  salle  Lugol,  lit  n<>  15. 

La  malade  a  eu,  a  Tage  de  21  ans,  une  ophtalmie  double  qui  a  laiss^  a  sa 
suite  une  opacity  de  la  plus  grande  partie  de  la  corn^e  gauche,  de  Tiritis 
de  Tautre  c6i&,  du  glaucome,  et  enfin  une  surdity  double  complete. 

On  trouve  de  plus  une  voussure  en  car^ne  des  plus  prononc6es  de  la 
voflte  palatine. 

Elle  a  deux  enfants  bien  portants :  les  accouchements  se  sont  bien  passes. 

Le  debut  de  ralTection  remonte  k  cinq  mois  :  a  ce  moment-l&,  il  s'est 
produit  sur  le  dos  de  la  main  gauche  de  petits  boutons  semblables  a  ceux 
qui  ont  apparu  ces  jours  derniers,  c'est-a-dire  constitues  par  des  pustu- 
lettes.  Ces  boutons  se  sont  ensuite  concr^t^s  en  croAtelles  miliaires  en 
mSme  temps  qu'ils  s'etendaient  excentriquement  et  circulairement,  puis 
lis  sont  devenus  confluents,  formant  alors  des  plaques  polycycliques,  en 
forme  de  cartes  g^ographiques,  de  1  a  4  centimetres  de  diam^tre.  Ces  Erup- 
tions sont  le  si^ge  de  vives  d^mangeaisons  amenant  un  g^attage  intense. 
Une  partie  des  plaques  ont  fini  par  s'affaisser. 

Deux  mois  apr^s  cette  premiere  poussEe,  le  dos  de  la  main  droite  s'est 
pris  Egalement. 

EnfiD,  depuis  trois  semaines,  il  s'est  formE  des  plaques  rouges  sur  ledos 
de  !  avant-bras  gauche. 

Actuellement,  Petat  g^n^ral  de  la  malade  est  satisfaisant. 

L'^ruption  occnpe  le  dos  des  mains  et  de  la  partie  inf^rieure  de  Tavant- 
bras  gauche. 

Sur  la  main  gauche  on  constate  les  Elements  suivants  : 
lo  Plusieurs  pustulettes,  des  dimensions  d*un  g^rain  de  chdnevis,  repo- 
sant  sur  une  base  rouge,  indur^e ; 

2o  Des  papules  allant  du  volume  d'un  grain  de  ch^nevis  a  celui  d*une 
lentille.  Les  premieres  sont  planes,  les  secondes  presentent  une  partie 
centrale  d^primee,  marquee  par  une  croAtelle  miliaire.  Leur  rebord  est 
saillant.  On  voit  d'autres  papules,  ovalaires,  atteignant  plus  d'un  centimetre 
dans  leur  grand  diam^tre,  d^prim^es  au  centre,  saillantes  a  la  pEriphdrie. 
A  Tune  d'elles  est  accol^  un  element  lenticulaire  qui  se  confond  avec 
elle  sur  un  tiers  de  son  pourtour ; 
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3<»  II  existe  enfm  de  plus  grandes  plaques  pr^seniant  le  mdme  contour 
saillant,  polycyclique,  entour^  d'une  surface  ^ryth^mateuse,  non  saillante. 
Ces  grandes  plaques  sent  fornixes  par  la  confluence  des  elements  pre- 
cSdemment  indiqu^s.  D*autres  plaques  en  voie  de  r^gression'ne  sont  plus 
caracteris^es  que  par  des  surfaces  brillantes.  Ces  surfaces  sont  divis^s 
par  des  sillons  en  segments  geom^triques  prdsentant  de  1  a  5  millimetres 
de  dimension  dans  leur  plus  grand  diamStre. 

Tous  ces  ^l^ments  sont  rouges  au  centre  et  d*un  rose  p&le  au  niveau 
des  rebords  margines. 

Sur  Tavant-  bras  gauche,  il  faut  noter  Texistence  d*une  tache  ^rythe- 
mateuse  pr^sentant  de  I'^paississement  des  plis  cutan^s.  La  surface  de 
cette  tache  est  polygonale  et  brillante.  On  y  volt  en  outre  una  v^sicule 
dess^ch^e . 

Sur  le  dos  de  la  main  droite,  on  pent  voir  les  mdmes  elements  que  sur 
la  main  gauche,  mais  T^ruption  y  est  moins  abondante. 

Une  papulo-vesicule  s'est  d^velopp^e  hier  sur  le  dos  de  la  premiere 
phalange  de  Tindex. 

Rien  de  particuli^rement  remarquable  a  noter  sur  le  reste  du  corps, 
sinon  une  hyperostose  si^geant  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  premiere 
et  de  la  deuxi^me  phalange  du  m^dius  droit  :  cette  hyperostose  est  pro- 
bablement  d'origine  sp^cifique,  en  rapport  avec  les  alterations  palatines 
et  oculaires  que  nous  avons  signal^es. 

3  juillet.  —  La  malade  a  M  trait^e  avec  la  pommade  salicylee ;  sous 
rinfluence  de  cette  medication  ou  spontan^ment,  il  s'est  produit  une 
grande  amelioration  :  il  n*y  a  plus  de  vesicules;  les  plaques  erythema- 
tenses  se  sont  affaissees,  il  n'en  reste  plus  que  des  vestiges :  sur  le  dos  de 
la  main  droite,  on  voit  des  plaques  d'un  rouge  pAle,  irregulierement  grou- 
pies, isoiees  ou  confluentes,  d'un  aspect  brillant  avec  epaississement  des 
plis  de  la  peau,  ressemblant  k  uu  lichen.  II  en  est  de  m6me  a  I'avant-bras 
et  sur  le  dos  de  la  main  gauche. 

L'examen  du  sang  de  la  malade,  pratique  par  M.  Halkiu,  n*a  rien 
montre  d'anormal;  il  n'y  a  pas  d'eosinophilie;  peut-etre  existe-il  un  peu 
de  polynucieose.  ' 

L'examen  d'une  vesicule  a  fourni  une  petite  masse  translucide  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  tapioca ;  elle  etait  formee  de  mono-  et  de  polynu- 
cieaires  sans  eosinophilie. 

L'examen  histoiogique  de  la  papule  qui  I'entoure  montre  une  infiltration 
du  derme  qui  va  se  prolongeant  vers  la  profondeur  autour  des  vaisseaux 
ets*etend  vers  la  surface  j usque  dans  le  corps  muqueux;  des  cellules  ont 
emigre  jusqu'au  voisioage  de  la  surface. 

Cette  infiltration  n'a  pas  de  caract^res  speciaux ;  les  maslzellen  y  sont 
rares. 

II  n'yapas  d'autres  alterations  appreciables. 

Les  faits  qui  viennent  d'etre  constates  montrent  qu'il  s'agit  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  du  derme  superieur. 

Le  diagnostic  d*erytheme  chronique  ne  nous  paraU  pas  devoir  faire 
robjet  d'un  doute ;  le  debut  des  alterations  est  une  pustulette,  mais  la 
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lesion  essentielle  consiste  en  une  papule  qui  se  d^veloppe  consecuti- 
vement  et  atteint  bientdt  les  dimensions  d'une  lentille  pour  continuer 
ensuite  a  s'6tendre  excentriquement  ou  a  se  confondre  avec  des  Ele- 
ments semblables  en  placards  k  contours  g^ographiques. 

La  seule  autre  hypoth^se  que  Ton  pourrait  faire  serait  celle  d'une 
maladie  de  Duhring,mais  Ton  n'y  observe  pas  ces  papules  nettement 
eryth^mateuses  lenticulaires  k  bord  saillant,  developpEes  autour  de  la 
pustulette  initiate  qui  persiste  souvent  dans  sa  partie  centrale  sous 
forme  d'une  croAtelle  miliaire  :  la  douleur  est  d'ailleurs  ici  k  peu  pres 
nuUe. 

Nous  ne  nous  arr^terons  pas  au  diagnostic  de  lichen  :  la  ressem- 
blance  qui  a  pu  porter  de  bons  cliniciens  k  commettre  cette  erreur 
n'est  qu'apparente ;  nulle  part,  on  ne  voit  les  Elements  caract^ristiques 
de  cette  dermatose. 

Get  Erytheme  presente  cette  particularity  qu'il  se  d^veloppe  cons- 
tamment  au  pourtour  d'une  pustulette  et  qu'il  suit  une  marche  pro- 
gressivement  excentrique  sans  cependant  atteindre  des  proportions 
considerables  ;  il  off  re  done  les  caracteres  assignis  k  Vherpis  iris; 
c'est  ia  premiere  fois  k  noire  connaissance  que  Von  signale  la 
chroniciti  de  cette  Eruption. 

Cette  chronicite  est  double  en  quelque  sorte  :  elle  porte  en  effet, 
d'une  part,  sur  chacun  des  Elements  Eruptifs  qui,  au  lieu  de  s'effacer 
au  boot  de  peu  de  jours  comme  il  est  de  regie  pour  ces  Erylh^mes, 
durent  pendant  des  semaines  et  m6me,semble-t-il,  des  mois;  d' autre 
part,  la  maladie  est  elle-m$me  chronique  puisque  son  evolution  se 
poursuit  sans  interruption  depuis  plus  de  cinq  mois. 

Nous  avons  vu  que  d*apr6s  les  r^sultats  de  Texamen  histologique, 
il  s*agit  d*une  inflammation  ;  Tun  de  nous  est  d&jk  arrive  ant^rieure- 
ment  k  cette  conclusion  de  par  Tobservation  clinique. 

Cette  Eruption  n'a  rien  k  faire  avec  la  syphilis  herEditaire  dont  cette 
malade  parait  atteinte. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  cause,  Thypothdse  la  plus  vraisemblable  est 
celle  d'une  auto-intoxication. 

M.  Bbsnier.  —  II  est  tr^s  important  de  fixer  d'une  fagon  precise  la  nature 
de  ces  ErythEmes  du  dos  des  mains.  Souvent  il  s*agit  de  vEritabies  Etats 
pellagroldes  tenaces,  rebelles,  dans  lesquels  on  trouve  des  lEsions  banales 
d'inflammation  et  ou  les  recherches  bactEriologiques  n'ont  rien  dEmontrE 
jusqu'd  present  de  probant. 

M.  Hallopeau.  —  Dans  ce  cas,  TErythdme  a  etE  margin^  avec  vEsicula- 
tion  centrale  et  evolution  excentrique :  guErison  au  ceatre,  exfoliation 
periphErique. 
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Sur  un  cas  d*6ruption  urticarienne  pigmentde  simulant  la  Upre. 

Par  MM .  Hallopbau  et  Mabgkl  HiA, 

Le  malade  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  a  la  Socidie  est 
porteur  de  placards  eruptifs  group6s  sur  divers  points  de  son  t^g^ment : 
dpaules,  pourtour  des  plis  axillaires  et  pointe  de  i'omopiate  gauche; 
membres  sup^rieurs,  notamment  auxplis  des  coudes;  partie  inf^rieure  du 
tronc,  sur  les  reins,  les  dernieres  c6tes  etle  ventre.  En  chacune  de  ces 
r^g^ons  s'assemblent  des  taches  nummulaires  confluentes,  irr^gulieremeni 
ovalaires  et  a  bord  quelque  peu  diffus ;  un  grand  nombre  repr^sentent 
des  anneaux,  leur  centre  restant  sain. 

Leur  couleur  ros^e  devient,  apres  quelques  minutes  d'exposition  a  Tair, 
plus  fonc^eet  plus  brunAtre,  en  mdme  temps  qu'elles  s'^l^venttr^s  l^g^re- 
ment.  La  pression  ne  les  fait  pas  disparattre  compl^tement.  Ces  Elements 
existent  aux  mdmes  places  depuisun  an  environ,  pftlissant  parfois  jasqu'a 
devenlr  peu  visibles,  sans  jamais  disparattre  tout  a  fait,  devenant  plus 
color^s  et  plus  saillants  sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  du  froid,  de  Texpo- 
sition  k  I'air,  ne  donnant  lieu  que  de  temps  en  temps  ^  un  l^ger  prurit. 
En  les  voyant,  surtout  chez  cet  homme  au  syst^me  pileux  facial  peud^ve- 
lopp^,  aux  eminences  thenar  assez  aplaties,  on  ne  peut  s'empdcher  de 
penser  a  certaines  macules  l^preuses. 

En  outre  de  ces  taches  ^ryth^mateuses  s'en  trouvent  d'autres,  diss4- 
minxes  un  peu  partout :  celles-ci,  violettes,  planes  et  bien  plus  petites, 
sont  constitutes  par  de  minuscules  dilatations  vasculaires.  Elles  sont 
plus  anciennes.  Les  premieres  d*entre  elles  out  apparu  11  y  a  trois  ans 
environ ;  d*autres  se  seraient  developpees  depuis,  sans  qu'aucune  dispariit 
jamais. 

Enfin  les  jambes  sont  le  sidge  de  petites  p4ttchies  discretes,  plus  nom- 
breuses  vers  les  pieds.  Autour  des  malleoles  existent  des  varices  sail- 
lantes,  avec  larges  ecchymoses,  pigmentation,  desquamation  ecaiileuse. 
Le  purpura,  comme  les  taches  neeviformes,  a  debute  il  y  a  trois  ans, 
accompagnt  de  douleurs  dans  les  genoux,  sans  troubles  digestifs.  Depuis, 
le  malade  ne  peut,  la  plupart  du  temps,  exeroer  son  metier  de  gar^on  de 
restaurant.  Aplusieurs  reprises  il  a  eu  de  TcBdeme  des  pieds,  et  aussi  du 
dos  des  mains.  Ses  extrtmitts  sont  toujours  froides. 

L'ttat  gtntral  semble  peu  brillant,  bien  qu'il  ait  M  pire.  Les  dents  sont 
tr^s  mauvaises,  la  bouche  prtsente  un  certain  degrt  de  stomatite.  Pas  de 
Sucre,  ni  d'albumine. 

Nous  avons  recherche  Tetat  de  la  sensibility  au  niveau  des  elements 
trythtmateux  et  de  leur  centre  d^colort,  et  aux  extrtmitts  :  partout 
elle  nous  a  paru  normale  au  triple  point  de  vuc  de  la  perception  des 
contacts,  de  la  temperature  et  de  la  douleur.  Les  nerfs  cubitaux  ne  sont  pas 
tumtlits,  non  plus  que  les  filets  nerveux  sus-claviculaires.  Ajoutons  que 
laspect  des  eminences  thenar  n'est  d6  qu'a  Tamaigrissement  gtntral ;  que  la 
force  des  mains  est  conserv6e;  que  les  moustaches  etlabarbe  ont  toujours 
ete  grdles  et  que  les  sourcils  sont  intacts.  Eu  somme,  la  similitude  avec 
la  l^pre  ne  resiste  pas  a  I'examen.  II  faut  noter  que  le  malade,  nt  k  Paris, 
y  a  toujours  habite,  sauf  pendant  son  service  militaire,  effectue  a  Com- 
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mercy.  Jamais,  semble-t-il,  il  n'a  ^te  en  contact  avec  des  l^preux,  parents 
ou  strangers. 

Quelle  est  done  la  cause  de  ces  troubles  vasculaires  et  vaso-moteurs  ? 
II  est  difficile  de  le  dire.  Nous  n'avons  rien  trouve  du  c6t^du  syst^me 
nerveux,  si  ce  n'est  un  peu  de  faiblesse  des  reflexes  rotuliens  (pas  de 
signe  de  Romberg,  mouvements  pupillaires  uormaux).  Le  coeur  parait 
saiu.  le  poumon  aussi;  le  malade  he  tousse  pas,  ne  transpire  pas  la 
nuit,  n'a  jamais  eu  aucune  affection  thoracique.  II  ne  semble  pas 
^thylique.  11  n'a  jamais  cu  la  syphilis.  Mais  T^ruption  actuelle  offre 
la  plus  grande  ressemblance  avec  un  cas  d'urticaire  persistante 
pigmentee^  decrite  il  y  a  quelques  ann^es  par  I'un  de  nous  (1) ;  ce 
dernier,  qui  pr^sentait  une  symptomatologie  analogue,  avec  de  I'as- 
phyxie  des  extr^mit^s,  avail  ^t^  pris  longtemps  pour  de  la  l^pre. 
Remarquons  toutefois  qu'il  s'agit  d'une  forme  diff^rente  de  Turticaire 
pig^entee  classique,  infantile  ;  il  y  a  d'ailleurs  ici  peu  de  ph^nom^nes 
urticaires,  Tautographisme  n'existe  pas.  L'examen  microscopique 
sera  public  ult^rieurement. 


Traitement  du  lichen  de  Wilson  par  les  applications  qaotidiennes 
d'ane  solution  de  permanganate  de  potasse  au  cinquanti^me. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  VillareT. 

Les  topiques  employes  g^n^ralement  contre  le  lichen,  et  particu- 
liSrement  la  pommade  tartrique  au  vingti^me,  n'ont  le  plus  souvent 
qu'une  lente  efficacite,  mSme  si  on  leur  associe  le  traitement  interne  par 
Tarsenic ;  les  agents  plus  actifs,  tels  que  le  collodion  biiodur^  au  deux 
ou  trois  centi^me,  ne  peuvent  ^tre  appliques,  en  raison  de  la  douleur 
qu'ils  provoquent,  que  sur  des  surfaces  trds  restreintes  :  on  pent  dire 
que  le  traitement  local  de  cette  dermatose  est  encore  a  trouver. 

II  nous  paratt  int^ressant  a  ce  point  de  vue  de  montrer  de  nouveau 
k  la  Soci^te  la  malade  atteinte  de  lichen  plan  circine  que  nous  avons 
eu  d^jk  Thonneur  de  lui  presenter  une  fois  et  chez  laquelle  nous 
essayons  depuis  peu  de  temps  cette  nouvelle  medication. 

Cl^mence  D...,  19  ans,  nourrice,  entre  le  2  mai  1901,  salle  Lugol. 

C'est  la  seconde  fois  que  nous  pr^sentons  cette  malade.  Nous  rappellerons 
quelle  ^tait  atteinte  de  plaques  irr^guli^rement  circin^es  de  lichen  plan 
situ^es,  deux  sur  les  parties  laterales  du  ecu,  une  au-devant  de  Textr^- 
mil6  interne  de  laclavicule  gauche.  II  y  avaiten  outre  un  semis  de  papules 
sur  le  sein  correspondant.  Depuis  17  jours,  les  deux  plaques  cervicales 
ont  ete  trait^es  par  des  applications  de  compresses  impregn^es  d*une 

(1)  Hallopeau.  Sur  un  cas  d'urticaire  pigment6e  pubU6  ant^rieiirement  oomme 
on  cas  probable  de  Idpre  bretonne.  8oe.  fran^Ue  de  dermatologies  7  juiUet  1898. 
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solution  de  permanganate  de  potasse  au50*,niainteQuescha^ 
dant  un  quart  d'heure,  tandis  que  la  plaque  claviculaire  t-ij^ 
quotidiennement  de  glycerole  tartrique  au  20«.  j 

Malgr^  le  pen  de  temps  pendant  lequel  ces  medications  ont  ett 
il  est  manifeste  que  Taction  du  permanganate  de  potasse  a  A 
rieure  a  celle  de  Fautre  medication.  1 

Les  plaques  en  question  se  sont  tres  notablement  efTacees :  i 
tate  plus  que  de  petits  elements  pen  saillants  quoique  encore  i 
tiques.  \ 

Au  niveau  du  sein  gauche,  il  y  a  une  veritable  amelioration :  I 
cations  ont  suffi  pour  amener  un  changement  notable  ;  les  ■ 
sontafTaiss^s ;  ce  traitement  a  dd  y  dtre  interrompu  a  cause  d'uM 
trop  vive.  I 

Au  contraire,  le  placard  de  la  partie  ant^ro-lat^rale  gaucH 
traits  par  le  glycerol^  tartrique  s'est  k  peine  modifie.  I 

Les  effets  obtenos  nous  permettent  d*esp^rer  une  gueim 
chaine.  I 

Nous  avons  et^  conduits  k  appliquer  cette  m^icatioo  au  tra 
du  lichen  par  les  excellents  resultats  qu'elles  a  donnes  k  Ml 
et  k  nous-m^mes,  dans  le  traitement  des  lupus,  et  k  cedl 
th^orique  que  le  lichen  de  Wilson  est,  comma  le  lupus,  une  m 
due  k  Taction  d*un  parasite. 

Nous  nous  promettons  de  renouveler  ces  tentatives  et  de  0  2 
niquer  a  la  Socidt^  les  resultats  que  nous  en  obtiendrons. 


Deiud^me  nota  mat  an  oas  de  pemphigus  foli«o6  avec  osi 

malaoie. 

Par  H.  H.  Hallopsau. 

Nous  aurions  vivement  d^sir^  montrer  de  nouveau  k  la  Soc 
malade  qui  a  fait  l  objet  d'une  premiere  communication  avec  M. 
tensoux  en  novembre  1898 :  elle  n  est  malheureusement  plus 
portable. 

Sa  situation  a  continue  k  s'aggraver  progressivementy  btc 
r^tat  satisfaisant  des  fonctions  digestives  lui  ait  permis  de  r 
jusqu'ici  a  sa  maladie. 

L'exfoliation  pemphigolde  a  continue  k  se  produire  avec  les 
tdres  qui  ont  et6  indiqu^s  pr^c^emment ;  il  faut  noter  cependai 
ces  jours  demiers,  les  soulevements  bulleux,  au  lieu  de  se  rom 
moment  m^me  de  leur  production,  persistent  partiellement  p< 
plusieurs  jours  :  c*est  ainsi  que  nous  avons  pu  dvacuer  bier  lei 
d'une  bulle  volumineuse  qui  s'etait  developpde  a  la  plante  d 
gauche. 

Un  autre  fait  k  noter  est  Tapparttion  d'une  hyperpigmei 


3k  it?: 
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:   '  p  fern ;  par  places,  elle  se  prononce  davantage  en  forme 

e:  vefc- *  •  irvations  des  jambes  se  sont  accentudes  :  celle  de  la  jambe 
- -i.'jfe i^p^  ™®       saillie  en  angle  aigu ;  de  plus,  le  ramollissement 
"  ;  tel  que,  lorsque  Ton  cherche  k  soulever  le  membre,  on  le 
'  t  jr.f-r::.-        s'infl^chir  k  ce  niveau  ;  la  rotation  de  la  jambe  gauche 
. -    xe,  en  forme  de  tire-bouchon,  s'est  ^galement  accentu^e. 

Orations  osseuses  se  sont  ^tendues  r^cemment  aux  membres 
■  :"'.r:r  -fs;  Tavant-bras  droit  est  infl^chi  dans  sa  partie  moyenne ;  il 
cr'Zrz' :  i:  te  une  forte  courbure  a  concavity  post^rieure. 
• -       i  ^-igrissement  estsquelettique.  Les  doaleurs  sont  vivos,  surtout 
i  membres ;  ce  n*est  qu'a  Taide  de  coussins  que  la  malade 
'"""  ''i^'tDG  attitude  possible  pour  ses  membres  d^form^s  :  il  est  bien 

-  g  jg  squeie^e  interesse. 

i  ^'--er    '^^^^^s®  buccale  reste  intacte :  la  malade  echappe  ainsi  k  la 
grave  d'infection  que  cr^ent  souvent  dans  les  maladies  bulleuses 
...^  „  .  .  rations  de  cette  membrane. 

.  ^.  ^^"^.  ..foiictions  digestives  s'accomplissent  regulidrement  et  Tappetit 
;  J"  ,  ^"aarquablement  conserve. 

_1       »  n'avons  rien  a  ajouter,  relativement  a  lapathog^nie  probable 
^'ie  osteomalacic,  k  ce  que  nous  avons  dit  en  1898. 

 _^  18  noterons  seulement  la  presence  de  phosphates  de  chaux 

V  ..  .  1       P*^^  notre  interne  en  pharmacie,  M.  Dugros,  dansle  liquide 
seule  buUe  que  Ton  ait  pu  examiner,  et  Fabsence  de  myelocytes 
le  sang  reconnue  par  M.  Halkin.  L'analyse  de  Turine  n'indique 
actuellement  de  demin^ralisation  active  par  la  voie  r^nale,  elle 
"*  •*^'»le  se  faire  exciusivement  par  la  peau. 


. ten  des  Jarretiires  et,  d'une  manitoe  g^n^rale,  des  compressioiia 
irsiatantes  sur  richtyose;  localisations  symitriqueB  de  oette 
ntnatose. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouquet. 

7. 1  ^®  "^^^  ^  ^^j^  communique  k  la  Societe,  en  mai  1898,  un  fait 
chtyose  vraie  localisee  et  symetrique,  et  fait  ressortir,  avec  Guibal, 
nteret  que  cette  distribution  presentait  au  point  de  yue  de  la  patho- 

-  3Diede  la  maladie :  ces  localisations,  disions-nous  alors,  sont  Tapanage 
38  anomalies  d'origine  embryonnaire. 

"   L  enfant  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est  un  nouvel 
xemple  de  cette  localisation  systematique :  on  va  voir,  en  effet,  que 

-  '  ion  ichtyose  est  limitde  aux  quatre  membres,  bien  qull  s'agisse  d'une 
'  .opme  typique  de  cette  dermatose. 

Mais,  ce  qui  nous  a  surtout  determine  k  vous  le  presenter,  c*est 

UBMATOLOGOK.  —  W  AXKBB.  88 


378      SOGllSTt  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPUIE 


Paction  si  remarquable  qu'a  exerc^e  sur  ralt^raiion  cutan^e  la  pression 
leg^re  mais  continue  que  produisent  les  jarretieres. 
Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  cette  observation : 

Jean  Baptiste  R...,  kg^  de  11  ans,  entre  le  20  juia  1901,  salle  Bazin, 
n<>  12,  pour  une  ichtyose  qu*il  a  depuis  sa  naissance. 

Dans  sa  familie,  aucun  enfant  n'est  atteint  de  cette  afTection  cutanee.  II 
a  une  soeur  qui  a  27  ans  et  qui  est  mariee. 

Les  trois  enfants  qu'elle  a  eus  sent  bien  portants  et  ne  pr^sentent  rien 
de  semblable. 

Quand  on  examine  cet  enfanti  on  remarque  que  la  dermatose  est  essen- 
tiellement  localis^e  aux  membres. 

11  n'y  a  rien  d'anormal,  ni  a  la  face,  ni  au  ecu,  ni  au  tronc,  ou  la  peaa 
a  conserve  sa  blancheur  et  sa  finesse. 

Aux  membres  sup^rieurs,  T^ruption  ^pargne  les  plis  de  flexion. 

A  la  face  post^rieure  du  coude  droit,  existe  une  large  plaque  qui,  s'ar- 
rdtant  sur  les  c6t^s  aux  saillies  ^pitrochl^ennes  et  epicondylienoes, 
remonte  en  diminuant  jusque  sous  T^paule,  et  descend  sur  I'avant-bras 
jusqu'd  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  ToIecrAne. 

Cette  plaque  d'un  gris  sale,  noirfttre  mdme  par  endroits,  est  formee  d'ele- 
ments  saillants,  de  1  ^  2  millimetres  de  diam^tre,  polygonaux,  sdpar^s  les 
uns  des  autres  par  des  sillons  dont  la  profondeur  est  ^gale  a  leor  saillie. 
Ce  sont  comme  de  petits  prismes,  la  plupart  quadrangulaires,  juxtaposes 
les  uns  aux  autres.  II  en  r^sulte  une  sorts  de  carrelage. 

En  grattant  avec  Tongle,  il  est  facile  d'enlever  ces  Elements ;  iis  laissent 
alors  voir  un  ^piderme  rugueux  oi!i  les  stries  normales  de  la  peau  sont 
fortement  accentuees. 

La  hauteur  des  elements,  tr^s  marquee  au  niveau  du  coude,  diminue  en 
remontant  vers  Taisselle,  de  telle  sorte  qu'en  haut  du  bras  la  peau  est 
simplement  rugueuse,  comme  A  gros  grains.  Le  mSme  ^tat  rugueux  dela 
peau  existe  au  niveau  du  pli  du  coude.  II  n'y  a  rien  a  la  main.  Les  oagles 
sont  normaux. 

Au  membre  sup^rieur  gauche,  la  localisation  et  Taspect  des  ^l^ments 
^ruptifs  sont  les  mSmes. 

Aux  membres  inferieurs,  les  saillies  ichtyosiques  commencent  a  la 
moitie  inf^rieure  des  f esses. 

Elles  y  ferment  des  placards  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  ne  pe- 
netrant pas  tr^s  avant  dans  le  sillon  interfessier,  descendant  jusqu*i  un  ou 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  fessier.  Ces  placards  existent 
aussi  d  la  face  interne  des  cuisses,  mais  beaucoup  plus  petits,  separes 
entre  eux  par  des  intervalles  de  peau  saine.  Sur  le  perin^e,  il  existe 
quelques  elements  peu  saillants  ;  les  organes  g^nitaux  sont  indemnes. 

Sur  la  face  posterieure  des  cuisses,  les  elements  saillants  cessent  dans 
le  tiers  moyen,  puis  reprennent  dans  le  tiers  inf^rieur,  revdtant  une 
disposition  particuli^re.  lis  ferment  une  bande  circulaire  au-dessus  de  la 
rotule,  mesurant  de  5  ^  6  centimetres  en  avant  et  de  2  e  3  centimetres  en 
arriere. 

Au-dessous  de  cette  bande,  oil  les  elements  decrits  plus  hauts  sont 
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tres  serres,  assez  ^lev^s^  ii  existe  une  autre  bande  de  peau  fine,  lisse, 
rosee.  A  deux  travers  de  doigi  au-dessus  de  la  rotuie,  elie  est  l^gereroent 
plus  large  en  avant  qu*en  arriere. 

Cette  couronne  de  peau  normaie  est  due  a  la  pression  exerc^e  par  les 
jarreti^res  que  porte  la  malade . 

Au-dessous  de  cette  bande  circulaire  d*apparence  normaie,  les  elements 
reparaissent  tout  autour  du  genou. 

Cependant,  a  droite,  il  existe  une  cicatrice  longitudinaie  de  12  centi- 
m^es,  ot  ils  font  defaut. 

Des  deux  cdt^s,  toute  la  face  posterieure  de  la  jambe  est  recouverte 
d'une  plaque  continue  du  jarret  au  talon.  En  haut,  les  ^l^ments  qui 
composent  cette  plaque  sont  plus  eleves  qu*en  bas.  Cette  plaque  tend  a 
envahir  la  face  ant^rieure  de  la  jambe ;  pourtant  on  ne  trouve  sur  oelle-ci 
que  des  elements  foliaces,  aplalis,  polygonaux,  beaucoup  plus  larges  que 
ceux  qui  out  et^  d^crits  plus  haut. 

Des  deux  cdt^s,  les  regions  rotuliennes  sont  d^pourvues  d*dl^ments 
saillants,  mais  la  peau  y  est  rugueuse,  fortement  stride. 

Inf^rieurement,  k  droite,  les  dl^ments  s'arrdtent  k  I'articulation  tibio- 
tarsienne ;  a  gauche,  ils  descendent  sur  la  face  dorsale  du  pied  sous 
forme  d*une  bande  qui  s'etend  de  la  malleoie  externe  jusqu'au  sillon 
interm^diaire  aux  quatrieme  et  cinqui^me  orteils. 

Lorsque  Ton  d^couvre  ce  malade^  il  semble  qu'il  porte>  dans  sa  peau, 
uae  paire  de  jarretidres  blanches,  tranchant  par  leur  couleur  normaie 
et  leur  defaut  de  saillie  sur  les  ^paisses  concretions  d'icthyose  com^e 
qu'elles  limitent :  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  cet  aspect  et  celui 
qui  est  figur^  dans  notre  musee,  d'aprds  un  malade  de  notre  service, 
d'un  psoriasis  limite  aux  bandes  de  pression  des  bretelles  chez  un  por- 
tcur  aux  halles  :  la  m^me  compression  prolong^e  a  donne  lieu, chez  ce 
dernier,^  la  production  deladermatose,chezrautre&  son  effacement. 

Pour  mieux  ^tablir  cette  influence  de  la  compression,  nous  avons 
applique  sur  les  parties  ichtyosiques  du  membre  sup6rieur  gauche 
une  bande  roulee  par*dessus  une  couche  d'ouate  et  nous  avons  cons- 
tats au  bout  de  peu  de  jours  que  les  concretions  avaient  disparu. 

II  rSsulte  de  ces  fails  qu'une  pression  trhs  modirde,  mais  persis-- 
tante,peut  suffire  k  [aire  disparaitre,  aussi  longtemps  qu'elle  est 
continuiey  une  ichtyose  cornde  des  plus  intenses;  on  peut  en 
conclure  que  les  altdrations  nutritives  auxquelles  ripondent  ces 
productions  cornies  si  volumineuses  sont  en  rialiti  beaucoup 
moins  profondes  qu'on  ne  pourrait  leipenser  au  premier  abord 
et  que  le  processus  de  rinovation  de  Vipiderme  n'y  est  que  ligk- 
rement  modifti.  Nous  ajouterons  qu'il  y  a  Ik  Vindication  d'un 
nouveau  traitement  de  V ichtyose. 

M.  Barth^lemy.  —  Les  effets  de  la  compression  sont  manifestes  aussi 
dans  le  vitiligo.  J'en  ai  reuni  un  certain  nombre  de  photographies  fort 
significatives  a  ce  sujet. 
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D'autre  part,  on  se  rappelle  i'mflueace  de  certains  Tdtements  sur  cer- 
taines  dermatoses  :  le  regrettd  Laiiier  ne  dScriyait*il  pas  recz^ma  s^bor- 
rhdique  sous  le  nom  d'eczdma  du  gilet  de  flanelle  ?  L^acne  est  souvent 
entretenue  au  front  par  la  coiffure,  et  Tacn^  ch^loldienne  de  la  nuque  n'est 
peut-§tre  pas  indifferente,  pour  sa  morphologie  du  moins,  aux  piis  causes 
et  entretenus  par  ies  cols  d'habits. 

Si  Ton  tient  compte  des  keratoses  produites  par  ies  chaussures,  on  voit 
qu*a  propos  des  dermatoses,  on  pourrait  passer  en  revue  presque  toute 
une  garde-robe. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  diverses  considerations  et  je  reviens  au  cas 
pr^sente  par  M.  Hallopeau. 

Ces  ichtyoses  corn^es  ne  sont,  en  sommei  que  des  malformations  conge- 
nitales  de  la  peau  qui  se  rapprochent,  par  consequent,  beaucoup  des 
naevi.  Car  on  sait  maintenant  que  les  naevi  n*ont  pas  une  existence 
fixe;  ils  ont,  au  contraire,  presque  tous  une  evolution.  Apr^s  6tre  rest^s 
plus  ou  moins  longtemps  stationnaires  ou  latents,  ils  entrent  en  activity  et 
se  d^veloppent;  ils  semblent  ensuite  rester  de  nouveau  fixes,  puis  ils 
diminuent,  s'altenuent ;  il  en  est,  rares  il  est  vrai,  qui  peuvent  s'efTacer 
completement.  Certains  nasvi  bien  limites,  papuliformes  ou  simulant  une 
parcelle  de  cartilage  incruste  dans  ou  sous  la  peau,  peuvent  m6me  dispa- 
rattre  ou  diminuer  consid^rablement  par  Tapplication  de  teinture  d'iode 
ou  par  Tapplication  permanente  d'empl&tres  d'acide  salicylique  et  de 
r^sorcine  ou  mSme  par  des  injections  interstitielles  d'huile  biiodur^e, 
par  exemple. 


Bar  un  oas  probable  de  syphilis  alc6reuse  h6r6ditaire  compliqu6e 
d'une  infection  puralente  tAgamentaire  ft  marohe  progressiTe. 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  malade  que  j'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Society  me  parait 
d'un  diagnostic  des  plus  diificiles  et  je  serais  tr^s  d^sireux  d'avoir  k 
son  sujet  ropinion  de  mes  colldgues. 

II  m'a  ete  adresse  de  province  oil  il  a  re^u  depuis  le  d^but  de  sa 
maladie,  c'est-^-dire  depuis  quinze  mois,  les  soins  de  confreres  de 
I'armee :  les  medications  locales  et  gen^rales  les  plus  diverses  ont 
6ie  mises  en  oeuvre  sans  qu'aucune  d'elles  ait  pu  enrayer  les  progres 
des  alterations. 

Son  observation  peut  Stre  resum^e  ainsi  qu41  suit : 

Georges  G...,  kg6  de  16  ans,  garden  boucher,  entre  salle  Hardy  (71), 
le  19  juin  1901. 

Jusqu'd  Vkge  de  dix  ans,  il  a  eu  mal  aux  yeux  et  aux  oreilles.  Actuel- 
lement,  il  a  la  vision  diminuee  k  droite  ;  on  y  remarque  des  lesions  de 
bl^pharite.  L'eruption  pour  laquelle  il  entre  a  Saint-Louis,  a  d^but^  il  y 
a  quinze  mois  k  la  jambe  droite,  par  des  petits  boutons  croilteux  qui  ont 
progresse  malgr^  des  traitements  varies. 
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Quatre  a  cinq  mois  apres  cetie  premiere  Eruption,  il  en  est  survenu  une 
autre  semblable  au  bras  droit;  enfin,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  on  en  a 
vu  apparattre  une  troisi^me  au  bras  gauche. 

Son  p^re,  d'apr^s  ies  renseignements  qui  nous  on  I  ^t6  fournis,  a  eu  la 
syphilis  a  T^ge  de  23  ans ;  il  en  avait  28  lorsque  Tenfant  a  ^t^  con^u. 
Celui  ci  porte  comme  stigmates  les  atrophies  cuspidiennes  des  incisives  et 
des  canines  ainsi  que  les  alterations  des  pr^molaires  que  nous  tendons 
de  plus  en  plus,  d*apres  nos  recherches  avec  M.  E.  Fournier,  4  consi- 
derer  comme  des  plus  frequentes  dans  la  syphilis  h^rdditaire. 

Lors  de  Tentr^e  du  malade,  le  19  juin,  le  membre  sup^rieur  droit,  dans 
une  region  ^lendue  de  la  moiti^  inf^rieure  du  bras  d  la  moiti^  superieure 
d^  Tavant-bras,  le  membre  superieur  gauche  dans  la  region  ant^ro-externe 
de  i'avant-bras  ainsi  que  dans  son  tiers  superieur  et  la  jambe  droite,  sont 
converts  de  croAtes  jaundtres  m^lic^riques.  Dana  les  poitUi  oU  lea  croutea 
aont  tombiea,  on  constate  que  la  surface  aous-jacente  du  derme  eat  i^/Uirie  de 
trainees  purulentes  qui  tranchent  aur  aa  coloration  d'un  rouge  vif, 

Le  20  juin,  sous  Tinfluence  de  compresses  boriquees,  boratees,  sali- 
cyl^es,  les  croutes  sont  tomb^es.  Les  parties  malades  pr^sentent  les 
caract^res  suivants : 

La  peau  est  rouge,  sillonn^e  d'un  r^seau  veineux  brun&tre.  Cette  surface, 
est  recouverte  d*un  ;^piderme  brillant  et  mince.  Par  places,  T^piderme 
excori^  presente  des  nxulc^rations  punctiformes. 

On  voit  au  centre,  vers  la  partie  superieure  de  la  plaque  de  la  jambe, 
au-devantde  I'extr^mite  superieure  du  p^ron^,  quatre  ulcerations  dispos^es 
en  demi-cercle,  dont  la  concavite  est  occup^e  par  des  cicatrices.  Deux  de  ces 
ulcerations  ont  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  20  centimes.  EUes  sont  d^pri- 
m^es,  a  fond  ros^.  Non  loin  de  la,  a  la  partie  interne  du  tibia,  on  voit  des 
alterations  semblables,  egalement  dispos^es  en  un  demi-cercle  irr^gulier. 
Plus  bas,  existent  encore  plusieurs  ulcerations  identiques. 

Les  contours  de  la  dermatite  sont  assez  nettement  dessines,  reconverts 
de  croOtelles  ;  leur  forme  est  polycyclique.  On  voit  en  dehors  quelques 
pustulettes  isoiees. 

A  Tavant-bras  droit,  on  trouve  des  alterations  identiques,  mais  pas 
d'ulcerations. 

II  resulte  de  ces  faits  que  ce  malade  prdsente  simultanement,  et 
englob^es  les  unes  dans  les  autres,  deux  ordres  d'alterations  de  nature 
differente  :  ce  sont,  d'une  part,  ces  ulcerations  disposees  en  demi- 
cercle,  a  fond  deprime,  qui  tranchent,  dans  la  plaque  crurale,  sup 
les  lesions  inflammatoires  qui  les  entourent ;  d'autre  part,  des  erup- 
tions qui  rappelient  I'aspect  de  Timpetigo. 

Pour  ce  qui  est  des  premieres,  etant  donnes  les  antecedents  speci- 
fiques  hereditaires  du  jeune  homme,  le  diagnostic  de  syphilis  ulce- 
reuse  me  parait  le  plus  vraisemblable :  les  ulcerations  n'ont  pas,  en 
effet,  les  caracteres  qu'elles  presentent  dans  la  tuberculose ;  leurs 
bords  ne  sont  pas  decoUes,  il  n'y  a  pas  trace  de  nodules  tuberculeux 
k  leur  pourtour. 
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La  nature  de  la  grande  plaque  inflammatoire  dans  laquelle  ces 
ulcerations  se  trouvent  incluses  et  celle  des  placards  semblables,  qui 
se  sont  d^velopp^s  sur  les  membres  superieurs,  sont  6galement  d'une 
interpretation  embarrassante  :  au  premier  abord,  on  pourrait  penser 
k  un  eczema  imp^tigineux,  mais  cette  dermatose  ne  dure  pas  ainsi 
15  mois  sans  se  modifier,  surtout  lorsqu'elle  a  6te  traitee  k  outrance 
comme  Ta  ^te  celle  de  ce  jeune  homme. 

D'autre  part,  nous  avons  vu  nettement,  le  jour  oii  les  orgies  meli- 
c^riques  qui  recouvraient  le  derme  excori^  sont  tomb^es,  des  trainees 
d'infiltration  purulente  que  nous  consid^rons  comme  caract^ristiques 
de  la  maladie  qui  est  g^n^ralement  d^crite  sous  le  nom  d'imp^tigpo 
herp^tiforme,  et  k  laquelle  nous  avons  donn^  celui  dHnfection 
purulente  t^gumentaire. 

La  presence,  k  diverses  reprises,  de  petites  pustules  sur  le  pourtour 
et  dans  Taire  des  plaques  6ruptives,  ainsi  que  la  resistance  opini^tre 
de  ces  alterations  &  tons  les  traitements,  plaident  ^galement  en  favour 
de  cette  mani^re  de  voir. 

II  faut  attendre,  pour  se  prononcer,  dune  part,  les  r^suUats  du  traite- 
ment  sp^cifique,  d'autre  part,  les  enseignements  que  pourra  foamir 
revolution  ulterieure  de  la  maladie. 


Sur  les  differences  cllnlqaes  qui  86parent  le  plt3rrlasl8  rubra 
pllalre  de  la  forme  acamlnAe  du  lichen  de  Wilson. 

Par  M.  H.  HALLOPEiU. 

Dans  la  derni^re  stance,  nous  nous  sommes  efforc^  d'6tablir  que 
ces  deux  affections,  malgr^  des  ressemblances  incontestables  dans 
leurs  caracteres  cliniques,  appartiennent  k  des  types  cliniques  nette- 
ment diff^renci^s;  nous  avons  invoqu^  surtout  les  denudes  de  I'histo- 
logie  qui  y  denote  I'existence  de  lesions  tres  distinctes. 

Nous  proposons  aujourd'hui  d'^tablir  que  les  deux  types  different 
^galement  par  leurs  caracteres  cliniques :  que  mes  collogues  veuilleat 
bien  examiner  comparativement  les  deux  malades  que  j'ai  Thonnear 
de  leur  presenter,  il  leur  sera  Tacile  de  constater  Texactitude  de  cette 
assertion. 

Ces  deux  histoires  morbides  peuvent  etre  r^sumees  ainsi  qu*il  suit : 

Obs.  I.  —  M"«  P...,  recemment  entree  an  n©  2  de  la  salle  Lugol,  est 
atteinte  d'une  poussee  aigu3  de  lichen  de  Wilson  en  voic  de  regression; 
prcsque  partout,  les  elements,  precedemmeut  caracterises,  ne  sont  plus 
representes  que  par  des  macules  pigmentees,  k  surface  legSrement 
gaufr^e,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  dispos^es  sons  la 
forme  de  plaques,  soit  arrondies,  soit  allongees,  irregull^res.  On  voit 
sem^es,  au  milieu  de  ces  alterations,  des  petites  papules  acuminees  avec 
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grain  central.  li  en  est  ainsi  a  la  partie  post^rieure  des  deux  cuisses. 

A  la  region  dorso-lombaire,  on  voit  les  mdmes  macules  avec  saiilies 
acumin^es,  du  volume  d'un  gros  grain  de  millet,  pr^sentant  un  orifice 
central  dilate  qu'occupe  une  concretion  ;  ieur  coloration,  d*un  rouge  pMe, 
ne  disparatt  pas  sous  la  pression  du  doigt ;  elles  sont  r^sistantes  au 
toucher.  Beaucoup  de  ces  saiilies  n'ont  que  le  volume  d'une  tdte  d'^pingle,  ' 
elles  sont  done  de  dimensions  tr^s  in^gales.  Elles  sont  irr^guli^rement 
distribuees;  par  places,  elles  sont  dispos^es  en  cercle;  au  niveau  de 
Tavant-bras  droit  (face  dorsale),  elles  sont  agglom^r^es.  Comme  toutes 
les  autres,  les  papules  intra-mammaires  ont  r^troc^de,  mais  line  partie 
d*entre  elles  se  sont  enflamm^es  et  pr^sentent  k  leur  sommet  une  goutte* 
lette  de  pus  au  lieu  d*une  saillie  squameuse.  L'^ruption  est  abondante 
k  Tabdomen.  Au  niveau  des  jambes,  on  note  des  elements  pigment^s 
surdlev^s  semblables  k  ceux  des  cuisses.  A  droite,  des  lesions  buccales 
caract^ristiques  ont  persists. 

Obs.  II.  —  Charles-Auguste  D...,  10  ans. 
Pas  d'antec^dents  hdreditaires. 

L'^ruption  est  survenue  il  y  a  deux  mois  et  s'est,  d'emblee,  ^tendue  k 
toute  la  surface  du  corps.  Elle  est  caracteris^e  par  des  ^levures  du  volume 
d'une  tdte  d'^pingle,  avec  une  squame  blanche  a  leur  partie  mediane; 
chacune  de  ces  ^levures  correspond  a  un  orifice  pilaire. 

Ces  sqnames  ferment  par  places  >  une  saiilie  conlforme  qui  atteint 
jusqu'a  2  millimetres  de  hauteur.  Toutes  ces  dlevures  sont  approximative- 
ment  de  mdmes  dimensions;  leur  coloration  est  l^g^rement  ros4e ;  elles 
sont  distributees  avec  une  remarquable  r^gularite;  par  places,  elles  ferment 
des  series  lin^aires  correspondant  a  celles  des  orifices  pilo-s^bac^s  ; 
aux  bras,  particuli^rement,  elles  sont  distribuees  en  lignes  transversales, 
l^g^rement  sinueuses  et  parall61es.  On  retrouve  dgalement  au  pourtour 
des  aisselles  cette  mdme  disposition. 

Toute  la  surface  du  tronc  est  interess^e ;  T^ruption  est  cependant  beau- 
coup  moins  abondante  sous  les  clavicules,  ainsi  que  dans  les  regions 
inguinales,  les  plis  du  coude,  les  paumes  des  mains,  la  piante  des 
pieds. 

Au  dos  des  mains,  on  voit  les  ^levures  classiques  sur  le  dos  de  la 
premiere  phalange  de  tous  les  doigts  et  sur  les  2*"  phalanges  des  2«  et  6« ; 
a  droite,  m6me  alteration,  moins  prononcee. 

Sur  le  dos  des  pieds  se  trouvent  des  ^levures,  au  niveau  du  carpe,  et 
des  groupes  irks  nets  sur  le  dos  de  la  premiere  phalange  des  orteils. 

Les  elevures  sont  tr^s  abondantes  au  niveau  du  pubis ;  les  polls  follets 
y  sont  d'ailleurs  plus  prononces. 

Tout  le  dos  est  envahi  avec  une  r^gularit^  parfaite.  Les  boutons  ne  sont 
confluents  qu'en  un  groupe  peu  etendu,  et,  k  ce  niveau,  les  Elevures, 
plus  volumineuses,  atteignent  le  volume  de  gros  grains  de  millet. 

Au  niveau  du  visage,  on  note  les  mdmes  saiilies  dans  les  siilons  naso- 
jugaux ;  au-dessous  de  la  mAchoire,  on  remarque  TexiguUe  des  saiilies 
coniques  ;  elles  sont  liliformes. 

Les  boutons  sont  abondants  au  niveau  des  oreilles. 
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Dans  les  Bourcils,  Feruptioa  est  confluente,  plus  saiiiante  et  d'aspeci 
presque  croiiteux. 

Sur  les  paupidres,  on  remarque  un  semis  de  grains  et  chacun  des  cils 
presente  une  ^ievure  squameuse. 

Tout  le  cuir  chevelu  est  interess^  :  onyvoitdes  squames  avec  des  ^le- 
vures  ^  la  base  de  chacun  des  cheveux.Les  cheveux  ne  sont  pas  tombes.Les 
squames,  ici  beaucoup  plus  volumineuses,  engainentla  base  des  cheveux ; 
Ternption  simule  la  s6borrh^e  (surtout  dans  les  silions  r^tro-auriculaires). 

Au  cou,  m6me  Eruption  granule. 

On  note  Tabsence  d*ad^nopathies,  de  dystrophies  dentaires  et  de  lesions 
buccales. 

Si  Ton  compare  ces  deux  Eruptions,  on  constate  qu'elles  sent  Tune 
et  Tautre  constitutes  par  des  elevures  agglomtrtes  avec  cdnes  squa- 
meux  peripilaires ;  nous  avons  montrt  rtcemment,  avec  M.  Fouquet, 
que  dansle  lichen  acumint,  les  alterations  peuventoccuper  le  dos  des 
phalanges;  les  analogies  sont  done  incontestables,  mais  les  diffe- 
rences ne  le  sont  pas  moins. 

Si  Ton  considtre  les  16sions  tlementaires,  on  est  frappt,  dans  la 
maladie  de  Devergie-Richaud-Besnier,  par  Tuniformitt  frappante  des 
petites  elevures,  r^clat  nacre  de  leurs  squames,  la  finesse  extreme  de 
leur  saillie  blanche  coniforme,  Tabsence  de  papule  vraie  a  la  peri- 
pherie;  les  elements  du  lichen  acumine  sont  au  contraire  de  dimen- 
sions trds  indgales  et  gentralement  superieures  a  celles  de  Tautre 
affection ;  la  saillie  coniforme  y  est  moins  fine. 

La  distribution  des  lesions  est  trds  difftrtnte  dans  les  deux  cas  : 
dans  le  pityriasis  rubra  pilaire,  presque  toute  la  surface  tegumen- 
taire  est  souvent  envahie ;  les  lesions  y  sont  dispostes  avec  une  par- 
faite  rtgularite;  tons  les  foUicules  pilo  sebacts  sont  interessts  simul- 
tanement  dans  leur  ensemble  ;  au  contraire,  dans  le  lichen  acumine 
les  boutonssont  loin  d'etre  distribues  avec  cette  symttrie;  lis  sont 
d'ordinaire  circonscrits  k  des  regions  plus  ou  moins  ttendues ;  le 
visage  et  le  cuir  chevelu  y  sont  gentralement  tpargnes. 

On  voit  done  que  la  clinique  est  d'accord  avec  Thistologie  pour 
etablir  qu*il  s'agit  1&  d'especes  morbides  qui  n'ont  de  oommun  que  des 
ressemblances  objectives,  et  different  essentiellement  par  Tensemble 
de  leurs  caract^res. 


S^ro-rtoction  d'agglutination  microbienne  dans  les  dermatoses  et 

la  syphilis. 

Par  MM.  Gastou  et  Vibiba. 

La  note  que  nous  prtsentons  a  la  Socitte  est  une  introduction  a 
Tetude  de  la  stro-reaction  d'agglutination  dans  les  dermatoses  et  la 
syphilis. 
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Ceite  dtude  est  bas^e  indirectement  sur  le  principe  du  s^ro-dia- 
gnostic  de  Widal,  c'est-k-dire  sur  ragglutination  d'une  culture 
microbienne  par  le  s^rum  d  un  malade  infecte  actuellement  ou  ant^- 
rieurement  par  cet  agent  microbien. 

La  methode  que  nous  avons  employee  est  en  quelque  sorte  le 
contraire  de  ragglutination  specifique.  Etant  donn^  que  jusqu'a  ce 
jour  la  plupart  des  dermatoses  n'ont  pas  d'agent  pathogene  nette- 
ment  caract^ris^,  il  nous  a  paru  interessant  de  rechercher  comment 
r^agissaient  les  cultures  microbiennes  quelconques  d'agents  patho- 
genes,  sp^cifiques  ou  saprophytes,  vis-a-vis  du  s^rum  de  malades 
atteints  de  dermatoses  localis^es  ou  gdndralis^es,  de  tuberculoses 
cuian^es  ou  de  syphilis. 

En  faisant  agir  ainsi  successivement  sur  chaque  culture,  suivant  la 
technique  de  Widal ,  le  s^rum  des  malades,  nous  ob tenons  ou  non 
la  s^ro-r^action  d'agglutination.  Si  elle  est  positive,  elle  constitue  une 
veritable  reaction  d'immunit^  vis-^-vis  de  Tesp^ce  microbienne  exa- 
minee et  indique,  d'apres  la  theorie  de  Tagglutination,  que  le  malade 
est  actuellement  ou  a  ^te  ant^rieurement  sous  le  coup  de  I'infection 
microbienne  qui  produit  la  sero-r^action  positive. 

Lorsque  la  reaction  est  negative,  la  conclusion  est,  d'aprds  la 
theorie  de  Tagglutination,  inverse  et  tend  k  prouver  Fabsence  actuelle 
ou  ant^rieure  de  Tinfection  microbienne. 

En  procedant  ainsi,  il  nous  a  semble  que  Ton  pouvait  arriver  par 
exclusion  k  ^liminer  une  s6rie  d'infections  anterieures,  elimination 
qui  permettrait  de  chercher  la  cause  de  la  maladie  dans  tel  ou  tel 
groupe  microbien  ou  bacillaire  ne  donnant  pas  Fagglutination. 

La  technique  que  nous  avons  employee  est  celle  indiqu^e  par 
M.  Widal  dans  le  s^ro-diagnostic.  Nous  n'avons  fait  porter  nos 
recherches  jusqu'^  present  que  sur  Fagglutination  du  serum  en 
dehors  des  cultures. 

Les  r^sultats  auxquels  nous  sommes  arrives  n'ont  encore  rien  de 
deiinitif ;  ils  nous  ont  cependant  paru  assez  curieux  pour  en  donner 
Tindication. 

Nos  recherches  ont  port^  sur  le  s^rum  de  malades  atteints  de 
syphilis,  de  tuberculoses  et  de  dermatoses  variees,  dont  nous  avons 
cherch^  la  reaction  vis-&-vis  de  cultures  jeunes  de  bacille  typhique 
et  de  bacterium  coli. 

Des  le  debut  de  ces  recherches,  il  nous  est  arrive  de  voir  ragglu- 
tination du  bacille  typhique  seproduirespontanement,maisce  pheno- 
mena survenait  avec  des  cultures  de  vingt-quatre  heures.  11  est  done 
ndcessaire  d'avoir  des  cultures  k  peine  4gees  de  douze  k  vingt  heures. 

L*agglutination  de  la  culture  typhique  s'est  produite  dans  presque 
tous  les  cas  avec  le  serum  du  sang  des  syphilitiques,  alors  qu'elle  a 
6i6  nulle  avec  les  cultures  de  coli. 
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Pour  les  tuberculoses  locales,  la  ruction  d'agglutination  ne  s'est 
produite  ni  avec  le  bacille  typhique,  ni  avec  le  coli. 

Nous  ne  mentionnons  pour  Tinstant  que  ces  quelques  fails,  dont 
Tetude  nous  a  paru  curieuse  et  en  tout  cas  utile  dans  la  recherche 
de  la  reaction  sanguine  des  malades  atteints  de  dermatose  et  de 
syphilis  vis-^-vis  des  infections  polymicrobiennes. 


Les  tatouages  dans  lea  pays  chauda.  Iienr  th^rapeutiqae. 

Par  M.  J.  Bbault, 

La  pratique  du  tatouage  est  Tapanage  des  races  et  des  individus 
inf^rieurs ;  il  est  done  naturel  de  retrouver  commun^ment  cette  cou- 
tume  chez  les  peuples  primitifs  qui  habitent  les  contr^es  chaudes  (1). 

Les  tatouages  au  point  de  vue  du  mobile  peuvent  6tre  ranges  sous 
cinq  chefs  diff^rents  : 

V  Tatouage  religieux  :  pr^tres  polyn^siens,  pr^tresses  du  serpent 
(Nouvelle-Guin6e),  etc... 

2«  Tatouage  omemental :  Alg^rie,  Tunisie,  Oceanic  (Java,  les 
Marquises,  Tahiti),  Hainan,  Japon,  etc... 

3*  Tatouage  tMrapeutique :  Alg^rie,  Tunisie  (matrones  et  «  tebi- 
les  »,  arabes),  ^Igypte  (tribudes  Ghaza),  Congo,  Cachemir,  Laos,  etc. 

4°  Tatouage  distinctif :  Arabes,  Kabyles,  negres  de  TAfrique 
(Makokos,  Schake,  Bafourous).  Cette  sorte  de  tatouage  n'est  pas 
seulement  appliqu^e  a  la  distinction  des  tribus :  certaines  associations 
occulteSy  certaines  professions,  etc...  ont  leur  marque  distinctive  (2). 

5®  Tatouage  obscene:  ce  dernier  se  voit  rarement  chez  les  sauvages 
quand  il  semble  appartenir  k  cette  categoric  ;  chez  eux,  il  faut  pres- 
que  toujours  remonter  k  un  autre  mobile  (ornementation,  religioa). 
Par  centre,  il  est  monnaie  courante  dans  les  bagnes,  les  p^nitenciers, 
les  camps  de  condamn^s  ;  il  se  rencontre  ^galement,  toutefois  avec 
une  frequence  moindre,  chez  les  marins. 

Les  proc^d6s  de  tatouage  sont  fort  nombreux  (piqilres,  incisions, 
briilures)  (3) ;  il  m'est  impossible  d'entrer  dans  tous  les  details  de 
rinstrumentation  (jeux  d'aiguilles,  ^cailles,  pierres  aiguisees,  couteaux, 
roseaux,  epines,  etc.).  Les  substances  les  plus  employees  sont :  le 
bleu  de  Prusse,  le  charbon  pile,  le  noir  de  fum^e,  Fencre  de 
Chine,  etc... 

(1)  Aux  lies  Samoa,  il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  an  aborigtoe  qui  ne 
K>lt  pas  tatoa6.  Les  AinoBse  tatouent  dte  V&ge  de  lOans.  Chei  beauoonp  de  pea- 
plades,  la  pratiqae  da  tatouage  se  fait  en  grande  pompe. 

(2)  Aux  ties  Marquises,  les  veuves  ont  un  tatouage  particulier. 

(B)  Ici  les  filles  publiques  et  certains  prisonniers  m&les  se  tatouent  lea  avant-brss 
&  i'aide  de  brdlures  de  cigarette.  A  la  Nouyelle-Guin6e,  en  Tasmanie,  &  la  Noarelle- 
Cal6donie,  on  se  tatoue  &  Taide  d'un  morceau  de  bambou  6nflamm6. 
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La  pratique  du  tatouage  peut  ouvrir  la  porte  h  plasieurs  maladies 
infectieuses,  chancrelle,  syphilis,  pyohemie,  etc...  D'aUtre  part,  dans 
les  pays  chauds  oertaines  complications  sont  plus  ^craindre  qu'ailleurs : 
lymphangite,erysipele,  tetanos,  phagedenisme,  fausse  ch^lolde.  Cette 
derni^re  complication,  frequentedans  les  races  color ees,  est  m^me  mise 
de  parti  pris  k  contribution  pour  produire  ce  que  Ton  est  convenu 
d*appeler  le  «  tatouage  cicatriciel  »:  cette  sorte  de  tatouage  se  ren- 
contre en  divers  points  d'Afrique,  d'Am^riqueet  d'Oc^anie;  il  est  tr^s 
en  honneur  chez  certaines  peuplades  de  TOuest  africain,  en  particu- 
lier  dans  le  Soudan  frangais.Tantdt  Thypertrophie  ch^loYdique  s'^pa- 
nouit  k  Text^rieur,  tantdt  elle  est  comme  a  rentr^e  d  et  se  d^veloppe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  donnant  lieu  k  des  masses  fibre- 
mateuses.Dans  cette  cat^gorie  de  tatouages,  on  precede  simplement 
a  Taide  d*incisions  sym^triques  qui  trancheront  plus  tard  parleur  ^1^- 
vation  et  leu'r  coloration  (1). 

Rarement  les  indigenes  cherchent  k  se  d^faire  de  leurs  tatouages ; 
j*ai  cependant  d^tatou^  dernierement  une  femme  arabe  (province 
d'Oran);  il  est  juste  d'ajouter,  qu'habillee  k  la  frangaise,elieavait  ^t^ 
depuis  longtemps  recueilliepar  des  Frangais.Contrairement  aux  abori- 
gines, au  bout  d'un  certain  temps  les  gens  civilises  sont  disireux 
de  se  difaire  de  ces  marques  pen  recommandables ;  j'ai  eu  Toccasion 
d'enlever  de  nombreux  tatouages  chez  des  legionnaires  et  des  con- 
damnes  militaires  (2). 

Bien  entendu,  pour  les  tatouages  dus  k  des  briilures  ou  a  des  fausses 
chiloldes,  I'ablation  chirurgicale  est  seule  de  mise.  Pour  les  autres 
tatouages  par  piqAre  (encre  de  Chine,  vermilion,  charbon,  brique 
pilie),  je  me  sers  d'un  precede  que  j'ai  experiments  depuis  1893  et 
que  j'ai  expose  ^la  Societe  en  Janvier  1895  (3). 

Je  tiens  k  revenir  en  quelques  mots  sur  la  technique  qui  etait  peut- 
Hre  sommairement  exposSe,  et  qui  n'a  peut-Stre  pas  toujours  ete 
bien  comprise. 

Ma  methode  consiste  k  refaire  k  I'aide  du  jeu  d*aiguilles  classique 
nn  veritable  tatouage  au  chlorure  de  zinc  (solution  de  30  grammes 
de  chlorure  pour  40  grammes  d'eau).  On  trempe  le  jeu  d*aiguiiles 
dans  la  solution,  il  faut  en  outre  en  imbiber  du  coton  hydrophile 
et  passer  i  diverses  reprises  sur  le  dessin,  pendant  le  ditatouage 
qui  ne  doit  pas,  bien  entendu,  s'astreindre  k  suivre  servilement  les 
lineaments  de  la  figure  primitive.  A  moins  d'une  grande  patience, 

(1)  Souveiit  les  marques  d'achat  qui  zdbrent  eacore  la  figure  des  ndgres  d'Afriqu 
Bont  le  sidge  d'hypertrophie  ch61oidique. 

(2)  Je  me  souviens  d'un  de  mes  patients,  un  Ugionnaire  qui  portait  sur  le  front 
le  mot  c  vengeanoe  » ;  cet  homme  n*eut  de  cesse  que  lorsque  je  lui  eus  enlev^  son 
tatouage. 

(S)  J.  Bbault.  SoeUti  dedermatol,  et  de  syphil,,  janvier  1895. 
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quelques  retouches  sont  le  plus  souvent  nicess&ires,  Ce  proced^, 
sur  lequel  je  ne  veux  pas  insister  outre  mesure,  m*a  donn6  des  cica- 
trices tr^s  souples  et  a  peine  perceptibles  au  hopi  d'un  certain 
temps  (1).  La  m^thode  a  d'ailleurs  ^te  contr61^e  par  Hansen  (2),  elle 
lui  a  donn^  de  tr^s  bons  r^sultats.  Contrairement  k  ce  que  semble  dire 
M.  Brunei  (3),  qui  voudrait  r^server  le  proc^d^  pour  les  dessins  peu 
profonds  situes  sur  les  organes  g^nitaux,  j'ai  toujours  mieux  reussi 
dans  les  regions  oil  j'avais  un  plan  resistant,  au  front  notamment. 


ParaphimoBls  et  circoncision ;  Btdiilisation  des  chancrelleB 
par  le  chlorure  de  zinc. 

Par  M.  J.  BRA.ULT. 

Depuis  une  dizaine  d'ann^es  environ,  je  traite,  de  parti  pris,  le 
paraphimosis  ordinaire  ou  v^nerien  par  la  circoncision,  c'est  la 
m^thode  de  Rollet  un  peu  modifi^e,  j'enl^ve  Tulcdration  en  m^me 
temps  que  le  bourrelet. 

Je  viens  de  parler  tout  k  Theure  du  chlorure  de  zinc  pour  le  d^ta- 
touage,  c'e3t  encore  a  ce  pr6cieux  medicament  que  j'ai  recours  en 
pareil  cas  pour  steriliser  prealablement  les  chancrelles. 

J'ai  expose  assez  longuement  ma  m^thode  dans  le  Bulletin  midical 
de  VAlgMe  et  aussi  dans  les  Archives provincidiles  de  chirurgie  (4). 
Malgre  cela,  je  n'ai  pas  ^16  compris  et  j'ai  lu  derni^rement  dans  une 
these  que  Ton  me  pr^tait  Tintention  de  steriliser  les  chancres  mous 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixieme  (5). 

Or  il  ne  s'agit  pas  du  tout  de  cela,  on  pourra  s'en  convaincre,  si 
Ton  veut  se  reporter  aux  articles  ci-dessus  designes.  On  verra  que 
pour  steriliser  les  chancrelles,  je  me  suis  toujours  adresse  a  une  solu- 
tion beaucoup  plus  forte,  je  me  sers  d'une  solution  de  [cinquante 
grammes  de  chlorure  de  zinc  pour  quarante  grammes  d'eau  et  je 
la  laisse  en  contact  cinq  minutes  avec  les  ulcerations  (6).  J'ai  par 
devers  moi  plusieurs  observations  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici  (7). 

(1)  Depuis  ma  premiere  communication,  j'ai  pu  recueUlir  encore  plusieurs  obeer- 
yations ;  elles  seront  consignees  dans  la  thdse  de  mon  pr6parateur,  M.  Sergent. 

(2)  C.  T.  Hansen.  ffo«p.  Tid,  4  R.  V.  46,  p.  1061-1072. 

(3)  Bbunet.  Archive*  de  viSdecine  navaU,  1898. 

(4)  J.  BRAtTLT.  Bulletin  medical  de  I' Algeria,  10  octobre  et  10  novembre  1897. 
Archives  prov.  dechir,,  mai-juin  1899. 

(6)  Peltbb.  These  de  jPam,  1899,  p.  67. 

(6)  Je  me  sers  du  m6me  proc6d6  pour  les  chancres  sous-phimosis,  quand  je  fais 
6galement  la  circoncision. 

(7)  Voir  statistique  J.  Bbault.  Aroh,prov.  de  ehirnrgie^  mare  1898. 


STANCE  DU  4  JUILLET  1901 


389 


iStude  statlstlque  sur  les  naovi  ohez  Tadulte. 

Par  MM.  fiARTHiLEMT  et  LAyy. 

Nous  avons  recherche  la  frequence  des  neBvi  soil  pigmentaires,soit 
vasculaires,  chez  Tadulte,  et  pource  faire  nous  avons  examine  syst^- 
matiquement  une  s^rie  de  200  femmes,  prises  absolument  au  hasard 
dans  les  services  de  Saint- Lazare.  Nous  avons  naturellement  diS^- 
renci^  des  nesvi  pigmentaires  les  taches  de  lentigo,  dites  vulgaire- 
ment  taches  de  rousseur. 

Les  nsBvi  sont,  en  effet,  des  plus  frequents,  mais,  suivant  les 
auteurs,  leur  frequence  est  tr^s  variable.  M.  Hallopeau  dit  en  avoir 
constats  chez  plus  de  la  moiti6  de  ses  malades.  Or,  en  examinant  avec 
soin  ces  200  femmes,  nous  sommes  arrives  k  ce  r^sultat  que  toutes 
pr^sentaient  des  nsevi  parfaitement  caracteris^s,  k  I'exception  d'une 
seule  qui  quitta  le  service  aprds  un  premier  examen  trhs  rapide  et 
ne  put  ^tre  revue. 

Les  nsBvi  observes  ont  et^  tr^s  variables  comme  forme  et  comme 
dimensions  :  les  plus  petits  atteignaient  la  grosseur  d'une  t^te 
d'^pingle,  le  plus  volumineux  mesurait  18  centimetres  de  long  sur 
10  de  large. 

La  couleur  varie  du  cafd  au  lait  tr^s  clair  au  brun  noir  pour  les 
nsBvi  pigmentaires  ;  la  teinte  des  nsevi  vasculaires  est  d'un  rose  14ger, 
ou  bien  rouge-violet,  presque  bleu&tre. 

Leur  nombre,  comme  leurs  dimensions,  est  extr^mement  variable  : 
on  en  trouve  jusqu'a  10,  15  ou  20  chez  le  m^me  individu. 

Le  naevus  solitaire  est  Texception,  et  dans  ce  cas,  il  est  g^n^ralement 
assez  developp^. 

On  trouve  quelquefois  associ^s  les  naBvi  pigmentaires  et  les  naevi 
vasculaires,  et  chez  le  m^me  individu  les  nasvi  pigmentaires  lisses, 
papillomateux  et  pilaires  sont  le  plus  sou  vent  combines. 

Toutes  les  malades  que  nous  avons  examinees  sont  des  adultes  de 
18  k  40  ans  ;  interrog^es  avec  soin  sur  Tepoque  d'apparition  de  leurs 
naevi,  elles  nous  ont  toutes  r^pondu  ou  qu'elles  ne  s'en  6taient  jamais 
preoocup^es  ou  bien  qu'elles  les  avaient  toujours  remarqu^s.Toutefois 
un  nombre  considerable  n*apparaissent  que  plus  ou  moins  tardive- 
ment  aprds  la  naissance,  et  une  statistique  de  Gu^niot  montre  qu'on 
les  observe  beaucoup  moins  fr^quemment  chez  les  nouveau-n^s  que 
chez  les  enfants  plus  kges  et  les  adultes.  D'autres  se  d^veloppent  ou 
prennent  de  Texteusion  tardivement. 

D*ordinaire  ind^l^biles,  ils  peuvent  subir  une  Evolution  retrograde ; 
dans  tous  nos  cas,  nous  n'avons  pas  vu  de  nsBvus  s^effacer  et  dispa- 
raitre. 

Nous  avons  divise  le&  nsdvi  observes  en  nsBvi  pigmentaires  et  en 
nsBvi  vasculaires. 
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Les  naBvi  pigmentaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fr^uenfa^  car 
sur  593  nsBvi  observes,  ils  entrent  pour  le  chiffre  de  570,  et  se 
d^composent  comme  suit  :  453  nsevi  pigmentaires  lisses ;  76  nsvi 
pigmentaires  papillomateux  et  39  nsBvi  pilaires. 

Les  nsevi  vasculaires  observes  sont  au  nombre  de  25,  dont 
24  nsBvi  vasculaires  lisses  et  un  seul  naevus  vasculaire  angiomateax. 

II  n'y  a  pas  de  lieu  d'election  ;  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
6tre  egalement  le  si^ge  de  nsBvi  et  il  n'y  en  a  pas  une  od  nous  n  en 
ayons  trouv6.  En  efTet,  si  nous  detaillons  nos  chiffres,  nous  trouvons 
que  : 

143  n»vi  occupant  la  t^ie ;  207,  le  trone;  116,  les  membres  supe- 
rieurs  ;  117,  les  membres  infdrieurs. 

On  a  pr^tendu  que  certains  nsBvi  et  particulidrement  les  pigmen- 
taires et  les  ad^nomateux  peuvent  deg^nerer  en  tumeurs  malignes  : 
nous  n'en  avons  pas  vu  d'exemple. 

On  a  pr^tendu  Egalement  que  les  individus  atteints  de  naevi  mul- 
tiples  sont  des  degen^r^s  h^r^ditaires.  Or,  nous  n'avons  rencontre 
dans  tons  nos  cas  ni  ^pileptiques,  ni  idiots,  ni  minus  habentes. 

On  a  de  m^me  cherch^  k  ^tablir  une  relation  entre  Th^redo-syphilis 
et  la  production  de  certains  nsevi ;  nous  n'avons  trouve  parmi  nos 
malades  que  deux  ou  trois  her^do-syphilitiques  certaines,  qui  ne 
pr^sentaient  que  de  petits  et  pen  nombreux  nsevi. 

Les  dix  malades  qui  portaient  les  plus  gros  nsevi  ^taient  atteintes 
d'accidents  syphilitiques  secondaires  et  n*avaient  aucune  tare  h^re- 
ditaire. 

Nous  croyons  done  pouvoir  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  nsevus  est  une  tumeur  b^nigne,  constante,  variable  comme 
forme,  comme  nombre  et  comme  couleur,  et  que  Ton  pent  retrouver 
facilement,  avec  un  pen  d'attention,  chez  tons  les  individus ; 

2^*  Les  gros  nsevi  qui  forcent  Tattention  ne  sont  que  Texag^ratioD 
d'un  etat  constant  et  presque  universel ; 

3°  Un  certain  nombre  se  sont  transmis  h^reditairement,  du  pdre  k 
Tenfant,  avec  la  m^me  localisation  ^  la  mSme  forme  et  la  mdme  colo- 
ration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nsevus  subit  souvent  une  certaine  Evolution 
il  n'est  pas  toujours  immuable  comme  on  le  croyait  jadis. 


Tiichophagle. 

Par  MM.  W.  Dubrbuilh  et  Maillard. 

Marcelle  L...,  kg^e  de  3  ans  et  demi,  nous  est  amende  par  sa  mere  a 
cause  d*uDe  plaque  alop^cique  du  c6td  gauche  de  la  t^te,  causae  par  la 
manie  qu'elle  a  de  s'arracher  avec  les  doigts  les  cheveux  du  cdt^  gauche 
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de  la  tdte  pour  les  porter  a  la  bouche  et  les  manger.  Nous  constatons,  en 
efTet,  que  sur  la  region  pari^tale  gauche,  les  cheveux  sont  manirestement 
plus  clairs  et  plus  ras  que  sur  le  reste  de  la  t^te.  Sur  cette  plaque  claire, 
d'une  surface  d'environ  10  centimetres  carrds,  les  cheveux  sont  rares  et 
in^gaux  de  longueur;  la  plupart  sont  cassis  au  ras  de  la  peau  et  Torifice 
folliculaire  est  marqu^  par  un  point  noir  correspondant  k  un  cheveu 
cass^  ou  arrach^,  quelques-uns  dissdmin^s  ont  leur  longueur  normale  et, 
entre  ces  extremes,  on  en  trouve  de  toutes  les  longueurs,  g^neralement 
tronqu^s  et  casses  au  bout^  rarement  coniques  comme  des  cheveux  d^ 
repousse.  D'autres  sont  disposes  en  massue.  II  n'y  a  aucune  alteration  de 
la  peau  et  du  cuir  chevelu. 

C'est  vers  TAge  d'un  an,  alors  qu'elle  ^tait  convaiescente  d'une  bron- 
chite,  que  la  petite  Marcelle  prit  [^habitude  d*arracher  et  de  porter  a  sa 
bouche  pour  les  m^chonner,  les  brins  de  fil  ou  de  laine  de  ses  v^tements 
et  de  ceux  des  personnes  qui  s'approchaient  d'elle  ou  la  prenaient  dans 
leurs  bras.  Quelques  mois  plus  tard  elle  commenga  k  s'arracher,  avec  le 
pouce  et  rindex  de  la  main  gauche,  les  cheveux  de  la  region  parietale 
gauche  et  a  les  porter  sous  ses  dents  pour  les  couper  et  les  m^cher  un 
instant,  apr^s  quoi  en  crachotant,  elle  en  rejetait  les  petits  morceaux. 
D  emblee  elle  se  livra  a  ce  jeu  avec  une  veritable  fr^nesie.  Depuis,  elle  a 
toujours  continue,  mais  peu  a  peu  moins  activement  et,  actuellement, 
lorsqu'elle  est  distraite  ou  qu*elle  s'amuse,  elle  ne  porte  pas  la  main  k  sa 
tete.  Lorsque  sa  mere  la  gronde  a  ce  sujel  elle  pleure,  se  desole,  promet 
de  ne  plus  recommencer,  cesse  en  effet  pendant  quelques  jours  de  s'ar- 
racher  les  cheveux,  mais  recommence  toujours  fatalement.  Ni  Talons,  ni 
le  poivre,  ni  le  piment  qu'on  a  essay6  de  mettre  sur  ses  doigts  et  sur 
ses  cheveux  n'ont  pu  arriver  a  la  corriger  de  sa  manie. 

Actuellement  depuis  deux  jours  le  tic  a  cesse,  et  M°*°  L...  nous  dit  que 
depuis  trois  mois  cette  habitude  fdcheuse  semble  se  perdre  peu  a  peu. 
Cepeiidant,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  Tenfant  a  V(§ritablement  mange 
une  cravate,  en  en  sugant  avec  acharnement  les  deux  bouts  et  en  les  mor- 
dillant  entre  ses  dents. 

La  petite  Marcelle  jouit  d*une  excellente  sante.  Bile  a  bon  caract^re, 
elle  est  ob^issante,  douce,  elle  va  r^guiierement  k  Tecole  ou  elle  apprend 
tr^s  bien. 

Cependant  elle  est  sensible  k  TexcSs,  facilement  impressionnable  et 
emotive  et  la  moindre  observation  la  fait  abondamment  pieurer.  Elle  a, 
de  temps  k  autre,  quelques  petites  col^res  qui  passent  aussi  vite  qu'elles 
sent  venues.  La  nuit,  elle  a  toujours  tr^s  bien  dormi,  son  sommeil  est 
calme,  sans  rdves,  sans  cauchemars  ni  soubresauts,  elle  n'a  jamais  urin^ 
au  litet  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs  ni  de  convulsions.  La  sensibilite 
cutan^e  et  les  reflexes  sont  normaux. 

Quant  aux  antecedents  personnels  de  la  petite  Marcelle,  M^^"  L...  nous 
raconte  que  sa  fille  est  nee  a  terme,  normalement.  Nourrie  au  sein  par 
sa  mdre,  elle  s'est  tr^s  bien  portee  jusqu'4  Vkge  de  8  mois.  Elle  a  eu 
alors  une  longue  bronchite  qui  a  tratne  neuf  mois,  mais  depuis  elle  n'a 
jamais  fait  d'autre  maladie  grave. 

Vers  r^ge  de  2  ou  3  mois,  Tenfant  s'est  mise  a  sucer  son  pouce  droit, 
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elie  D*a  jamais  cesse  depuis.  Gette  succion  s'opdre  toujours  pendant  le 
jour,  d^s  que  i'eDfani  n'est  plus  distraite  ou  ne  s*amuse  plus. 

Deux  petites  soeurs  se  portent  bien,  Tune  est  hg6e  de  5  ans,  Vautre  de 
25  mois,  et  toutes  deux  comme  leur  sceur,  sucent  pendant  le  jour  leur 
pouce  droit,  mais  elles  n*ont  pas  d*autres  tics  et  ne  paraissent  pas 
autremeni  nerveuses. 

La  m^re  de  notre  malade  s'est  toujours  bien  port^e  et  n'a  jamais  eu  de 
maladie  grave.  Elle  ne  nous  paratt  pas  particuli^rement  nerveuse,  mais 
pretend  Stre  assez  impressionnable  et  se  mettre  facilemcnt  en  colere. 
L'examen  de  sa  sensibility  cutan^e  est  n^gatif,  et  seul  son  r^flexe  pba- 
ryngien  est  aboli. 

Le  p^re  de  Marcelle  est  mort  k  I'dge  de  32  ans,  d'un  diabdte  sucre 
maigre.  De  tout  temps  il  fut  nerveux,  emport^,  violent  et  pendant  sa 
maladie  il  devint  encore  plus  nerveux  et  plus  irascible. 

Le  grand-p^re  paternel,  mort  k  84  ans,  n*a  jamais  pr^sent^  de  sig^es 
bien  nets  de  nervosisme. 

La  grand'm^re  maternelle,  femme  trds  calme  et  tr^s  douce,  s*est 
toujours  bien  port^e ;  cependant  depuis  la  menopause,  elle  est  migrai- 
neuse,  elle  a  des  vertiges,  des  naus^es  et  des  crises  gastralgiques. 

La  grand'm^re  paterneile  ^tait  tr^s  nerveuse,  s*emporlant  tr^s  faci- 
lement  et  d*un  caract^re  excessivement  capricieux.  Elle  ^tait  d'une 
devotion  exager^e,  d'un  mysticisme  fervent,  frequentant  assidiiment  les 
^glises  oCt  elle  restait  une  partie  de  la  matinde  et  la  plus  grande  partie  de 
Tapr^s-midi  k  reciter  des  pri^res  et  k  dire  des  chapelets.  Elle  est  morte  a 
76  ans,  hdmipldgique. 


Traltement  de  la  triohophytie  cutan6e  aveo  le  monoohloropMnol. 

Par  M.  Babbjb. 

Depuis  quelque  temps  j'emploie  dans  la  trichophytie  cutan^  la 
solution  de  monochloroph^nolque  j'ai  pr^conisee  contre  les  tondantes. 
Je  Tai  essay  de  plut6t  pour  bien  m'assurer  du  pouvoir  antiseptiqae  de 
ce  corps  sur  la  spore  trichophytique  superficiellement  placee  dans 
rherp^s  circin^  que  pour  supplanter  le  traitement  classique  de  cetie 
derni^re  dermatose  par  la  teinture  d'iode. 

La  solution  de  monochloroph^nol  ^  20  p.  100,  appliquee  une  fois 
par  jour  pendant  quelques  jours,  am^ne  aussi  la  guerison  de  ioute 
plaque  trichophytique,  mais  sans  aucune  desquamation,  sans  cette 
coloration  brune  intense  que  produit  la  teinture  d'iode,  deux  avantages 
qui  ne  sont  pas  a  dddaigner  pour  une  affection  qui  sidge  surtout  snr 
les  regions  visibles  du  corps. 

Tout  au  plus  y  a-t-il  avec  le  cbloroph^nol  un  peu  de  rougeor  et 
une  legdre  cuisson  au  moment  deTapplication. 

Le  monochloroph^nol  agit  done  en  quality  de  microbicide,  et  s'il  ne 
donne  pas  de  rdsultats  aussi  rapides  dans  les  tondantes  que  dans 
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rherpds  ciroin^,  c'est  k  cause  de  la  diiBcult^  que  Ton  ^prouve  k  le 
faire  p^n^trer  dans  le  follicule  pileux. 

Peui-^tre,  avec  les  nou^eaux  appareils  propulseurs  d^antiseptiques 
fipsileursj  pourra-t-on  arriver  k  obtenir  cette  force  de  prostration 
tant  dSsirSe. 


Alopteie  oong^nitale  par  aplasia  monlliforme  des  cheveux. 

Par  M.  OusTAVE  Bubeau. 

Nous  avons  cm  interessant  de  communiquer  k  la  SociStS  le  cas 
suivant  d'alopScie  congSnitale  par  aplasie  moniliforme  des  cheveux 
que  nous  venons  d'observer. 

L6onie  M...,  kg^e  de  3  ans,  nous  est  amende  par  ses  parents,  au  mois 
de  mai  dernier,  pour  nous  consulter  au  sujet  d*une  alop^cie  gSn^ralisee 
du  cuir  chevelu. 

Disons  de  suite  que  le  pere,  la  mere  et  une  soeur  atn^e,  kg^e  de  5  aus, 
ne  pr^sentent  aucune  alteration  des  cheveux  ou  du  cuir  chevelu ;  nous 
n'avons  pas  relev^  egalement  chez  eux  de  k^ratose  piliaire  de  la  face  ou 
des  membres.  Les  parents,  minutieusement  interrog^s,  disent  que  dans 
leur  famille.  tant  du  c6i6  paternel  que  du  c6U  maternel,  on  n*a  jamais 
rien  observe  de  semblable. 

La  fillette  est  venue  au  monde  avec  des  cheveux  comme  tout  autre  enfant 
et  paraissant  normaux ;  ils  ^taient  m^me  assez  fournis.  Vers  Vkge  de  six 
semaines  a  deux  mois,  ils  se  sent  mis  a  tomber  en  abondance,  et  en 
Tespace  d'un  a  deux  mois,  le  cuir  chevelu  est  devenu  dans  Tetat  o^  il  se 
trouve  encore  actuellement.  Plusieurs  fois  cependant,  les  cheveux  out 
semble  vouloir  un  peu  repousser,  mais  ils  retombaient  bient^t,  ot  en 
somme,  depuis  le  debut  de  cette  alopdcie,  jamais  la  ikie  n'a  ^t^  plus 
fournie  de  cheveux  qu'aujourd'hui. 

Cette  petite  fille  est  d'apparence  assez  robuste ;  elle  a  eu  ses  premieres 
dents  vers  5  mois ;  au  d^but  de  Talop^cie  seraient  survenues  quelques 
croiites  sur  la  ikie  (probablement  de  Timp^tigo) ;  elle  a  eujen  outre  une 
coqueluche  tr^s  violente  et  des  convulsions  k  10  mois. 

Actuellement,  le  cuir  chevelu  de  cet  enfant  est  enti^rement  d^pourvu 
de  v6ritables  cheveux  normaux^  sauf  tout  k  fait  sur  la  bordure,  et  surtout 
au  niveau  des  regions  temporales  oti  se  voient  encore  quelques  cheveux 
paraissant  sains ;  mais  en  somme  Talopdcie  est  diffuse,  g^n^ralisee.  II 
n'existe  sur  la  tdte  que  des  polls  cassis  et  des  follets.  Le  plus  grand 
nombre  des  cheveux  sonl  brisks  a  quelques  millimetres  de  leur  point 
d'^mergence  ;  certains  cependant  se  monlrent  un  peu  plus  longs  et  peuvent 
atteindre  10  a  15  millimetres :  au  milieu  de  ces  cheveux  malades  s*aper- 
9oivent  par  places  quelques  follets.  De  plus,  la  peau  du  cuir  chevelu 
pr^sente  un  aspect  granite  et  rouge&tre  ;  chaque  poll  est  situ^  au'^sommet 
d'une  petite  saiilie  acuminee,  rouge^tre,de  un  millimetre  de  haut  environ, 
ressemblant  a  la  petite  papule  de  la  k^ratose  pilaire  et  donnant  a  I'en- 
semble  de  la  surface  du  cuir  chevelu  un  peu  Taspect  de  la  peau  anserine. 

A  un  examen  plus  approfondi,  on  voit,  entre  les  petites  Eminences  d'oli 
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sortent  les  cheveux  brisks,  de  p^tits  espaces  o&  le  cuir  chevelu  est  au 
coDtraire  d^prim^,  lisse,  blanc  mat,  comrae  cioatriciel,  et  au  uiveaii. 
desquels  n'existe  aucun  cheveu.  Cos  pettts  espaces  cicatnciels  forment 
8oit  de  petites  trainees  iin^aires  de  1/2  miiUm^tre  de  large,  soit  de 
petites  surfaces  arrondies  de  la  dimension  d'une  tdte  d'epingle. 

A  Toeil  nu  ou  mieux  k  la  loupe,  on  voit  que  les.  rudiments  de  cheveux 
qui  se  trouvent  sur  la  t^te  de  cet  enfant,  pr^sentent  la  s^rie  de  renfle- 
ments  et  de  retrecissemeuts  caracteristiques  de  Tapiasie  moniliforme. 
L^examen  microscopique  ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic  montrant  les 
renflements  plus  color^s,  les  r^tr^cissements  plus  clairs,  disposes  abac- 
lument  r^gulierement.  Quelques  cheveux  sont,  en  outre,  disposes  en  pin- 
ceau  a  leur  extr^iiiite  bris^e. 

Les  sourcils  sont  un  pen  ^claircis  k  leur  partie  externe,  mais  les  poOs 
y  sont  normaux. 

Rien  du  cdt^  des  cils. 

Pas  de  k^ratose  pilaire  de  la  face  ou  des  membres. 
Aucune  alteration  des  ongles  ou  des  dents. 

En  somme,  on  trouve  chez  cette  petite  fille  un  type  de  rafTection 
d^crite  sous  le  nom  d'aplasie  moniliforme  des  cheveux ;  aussi  nous 
sommes-nous  peu  etendu  sur  la  description  bien  connue  des  altera- 
tions des  cheveux.  Comme  dans  la  plupart  des  observations,  raffection 
est  ici  cong^nitale,  ou  du  moins  s'est  d^veloppee  peu  de  temps  apr^s 
la  naissance,  comme  c'est  g^n^ralement  la  r^le.  Mais  ce  cas  eat 
remarquable  en  ce  que,  tandis  que  de  Tavis  de  tons,  cette  affectioo 
est  essentiellement  h^r^ditaire,  ici,  au  contraire,  le  cas  semble  isol^, 
car  aucun  autre  membre  de  la  famille  ne  pr^sente  d'alt^ration  sem- 
blable  du  cheveu.  En  outre,  cette  observation  semble  plaider  en  favour 
de  Topinion  ^mise  par  MM.  Besnier,  Hallopeau  et  Brocq  sur  les 
rapports  ^troits  de  la  k6ratose  pilaire  et  du  monilethrix ;  car  si  chez 
notre  iillette  nous  n'avons  pas  trouv^  de  veritable  k^ratose  pilaire, 
ce  qui  tient  peut-^tre  a  son  jeune  &ge,  par  contre,  les  petites  papules 
d'oil  Emergent  les  cheveux  malades  sont  tr^s  analogues  k  ceUes  de 
cette  affection,  et  les  petits  points  cicatriciels  que  nous  avons  signals 
sur  le  cuir  chevelu  sont  k  rapprocher  des  petites  cicatricules  blanches 
pnnctiformes  decrites  par  M.  Brocq  dans  la  k^ratose  pilaire  et  sem- 
blent  bien  6tre  ici  le  mode  de  terminaison  par  cicatriciB  de  la  maladie. 


Au  cours  de  la  stance,  ont  ^t^  nomm^s  : 

Membre  titulaire :  M.  Carle  (de  Lyon). 
Membre  correspondant :  M.  Lbbel  (de  Quebec). 

Le  Secritaire, 
Gastou. 
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Frisidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage»  offerts  a  la  Soci6t6.  —  Nouveau  traitement  de  TacD^, 
par  M.  Bartb^limt.  —  Sur  un  cas  de  tuberculides  papulo-pustuleuses  Isoldes 
et  agmin^es,  avcc  infiltration  en  nappe,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  une  forme 
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Nouveau  traitement  de  Tacn^.  , 

Par  M.  Barth^lemy. 

Dans  son  int^ressante  communication  de  la  stance  dejaillet, 
M.  Brocq  a  signals  la  garrison  de  diverses  dermatoses  associ^es 
^  la  syphilis  (ecrema  s4horrhdique^  etc.),  trait^e  par  les  injections 
de  cacodylates  iodo-hydrargyriques.  C'est  ce  point  que  je  desire 
mettre  ici  en  lumi^re  k  cause  de  plusieurs  gu^risons  du  m6me  genre 
que  j'ai  obtenues  dans  des  conditions  analogues,  pour  Tacn^  en  par- 
ticulier. 

D^s  1889,  au  Congr^s  de  Paris,  j'ai  6mis,  avec  diverses  preuves  k 
Tappui,  la  proposition  que  racn6  est  une  maladie  parasitaire  ante- 
inoculable  et  transmissible,  k  condition  de  rencontrer  le  terrain 
favorable  qui  est  constitu6  par  la  s6borrh6e,  pr^alablement  indis- 
pensable. Get  6tat  s^borrh^ique  n'existe  pas  chez  les  enfants,  c*est 
pour  cela  que  I'acne  ne  se  constate  pas  chez  eux ;  il  s'eveille  vers 
dix  ans  et  atteint  son  maximum  k  la  puberty,  ce  qui  a  fait  dire  aux 
anciens  m^decins,  et  notamment  k  Hardy,  que  Tacn^  est  une 
«  maladie  d'6 volution  ». 

La  s^borrh6e  et  Tacn^  sont  favoris^es  aussi  par  la  d^ch^ance  de 
Torganisme  ainsi  que  par  la  d^nutrition  et  les  diverses  fermen- 
tations qui  r^sultent  de  la  dilatation  d'estomac,  ph^nomdnes  que 
Bouchard  nous  a  appris  k  connattre  ;  pour  ma  part,  j^eslime  encore 
aujourd^hui  quele  regime  alimentaire  et  les  preparations  chlorhy- 
dropeptiques  sont  de  pr^cieux  moyens  pour  modifier  le  terrain  et 
le  rendre  moins  propice  au  d^veloppement  de  racn6;  de  telle 
mani^re  que  les  formes  legSres  et  les  formes  moyennes  de  Tacn^ 
sont  plus  facilement  gurries  par  Tassocialion  de  Tanlisepsie  interne 
et  de  Tantisepsie  externe  que  par  les  seuls  moyens  externes. 

Mais  des  cas  tr^s  intenses  et  generalises  se  montraient  rebelles,  en 
ce  sens  que  la  disparition  de  Tacne  n'etait  que  momentan^e  et  que 
retat^wr^ras  de  la  peau  persistait.  Or  il  s*est  trouv6,  parmi  les 
malades  que  je  traitais  pour  la  syphilis,  des  formes  intensives 
generalisees,  d'acne  et  de  seborrh^e,  pr^existantes  ^la  syphilis. 

Le  traitement  que  je  pr^conise  contre  la  syphilis  est  celui  des 
injections  de  preparations  mercurielles  insolubles  et  notamment  de 
celle  dite  «  huile  grise  ».  Et,  soit  dit  en  passant,  j'arrive  mainteoant 
k  plus  de  quinze  mille  injections^  faites,  soit  par  moi,  soit  autour  de 
moi,  sans  avoir  eu  d^accident. 

Quoi  qu41  en  soit,  c'est  le  traitement  par  Thuile  grise  que  j*ai  dirige 
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conlre  la  syphilis  de  mes  acii6iques.  L*un  d'eux,  dont  la  maladie  date 
maintenanl  de  huit  ans,  avail  une  acn6  tr^s  ancienne  et  si  g^n^ra- 
lis^e  que  rn^me  les  fesses  et  les  cuisses  en  6taient  couvertes.  Au 
bout  de  la  premiere  ann^e,  pendant  laquelle  deux  series  de  six 
piqAreset  unedequatre  furent  pratiqu6es,  Tacn^  avail  disparu.  EUe 
revint,  puis  disparut  de  nouveau  au  cours  de  la  seconde  ann6e,  oh 
eurent  lieu  trois  series  de  quatre  piqtires  d*huile  grise  chacune. 
L'acn6  n'a  plus  reparu  depuis  cette  ^poque,  k  la  grande  surprise  du 
malade  et  de  moi. 

Quatre  autres  cas  de  gu^rison  definitive  d^acn^  intensive  avec 
s6borrh6e  gluante  furent  observes  par  moi  k  la  suite  de  ce  m^me 
iraitement  par  les  injections  intra-fessieres  d'huile  grise,  et  j*en  vins 
'k  consid6rer  le  Iraitement  comme  le  plus  efficace  connu.  Je  ne  Tai 
toutefois  jamais  appliqu^  que  chez  des  syphilitiques ;  il  ne  s'agit 
pas  de  syphilide  acn^iforme. 

Comme  je  suis  ua  des  m^decins  qui  pratiquent  le  plus  d*injections 
d*huile  grise,  je  ne  me  pressais  pas  de  faire  connaitre  les  r^sultats 
extrasyphilitiques  du  Iraitement  mercuriel  ainsi  appliqu^,  estimant 
toujours  n'y  6tre  devanc6  parpersonne,  avant  d'en  avoir  r6uni  un 
trds  grand  nombre  de  cas  bien  etudi6s  et  concluants. 

J'ai  observe  aussi  un  cas  de  pityriasis  rose  (de  Giberl)  qui  a  dis- 
paru  'k  la  suite  de  deux  piq^res  d'huile  grise  faites  k  huit  jours  d'in- 
tervalle,  et  qui  a  disparu  avec  une  rapidity  vraiment  extraordinaire. 
€'etait  aussi,  bien  entendu,  chez  un  sujet  syphilitique. 

Je  Toulais  trailer  de  la  m6me  fa^on  divers  autres  cas  avant  de 
rien  publier  ;  mais  comme  jecherchaisun  cas  de  pityriasis  rose  chez 
un  syphilitique,  je  n'en  trouvais  pas  en  ville  aussi  facilement  qu'on 
edi  pu  le  croire.  Pour  cela  done  aussi  j'aurais  attendu  si,  dans  sa 
communicalion  du  mois  d'aoOt  sur  les  injections  de  sels  de  cacody- 
lates  iodo-hydrargyriques,  notre  collogue,  M.  Brocq,  n'avait  pas  parl6 
de  la  gu^rison,  par  le  mercure  pris  sous  la  peau,  de  plusieurs  cas 
d*ecz^ma  s^borrheique.  M.  Fournier  a  am^liore  par  le  calomel  des 
lupus  et  des  Epitheliomas. 

Ges  fails  demonlrent  que  le  mercure  est  un  medicament  pr^cieux^ 
pour  guerir,  par  le  mode  des  injections  sous-cutan^es  ou  intra. 
musculaires,  de  preparations  solubles  ou  insolubles,  un  certain 
nombrede  dermatoses  d*origine  non  syphilitique,  mais  parasitaire. 

La  constatalion  que  je  fais  de  la  guerison  de  Tacne  et  de  la  sebor- 
ph6e  par  le  mercure  est  de  nature  k  jeter  un  certain  jour  sur  la  nature 
parasitaire  de  la  seborrhee  et  de  Tacne ;  et  c'estdans  le  but  de  tocher 
d*apporter  quelque  lumiere  dans  la  connaissance  de  la  pathogenie 
de  cette  affeclioa  cutanee  que  j'ai  cru  utile  de  faire  lapresenle  com- 
munication,  qui  appelle  d^ailleurs  un  complement  d'observations. 
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Sur  un  cas  de  tuberculides  papulo-pustuleuaes  Isoldes  et  agmin6e& 
avec  iniiltration  en  nappe. 

Par  M.  Hallopeau. 

A  mesure  que  Ton  6tudie  plus  k  fond  les  manifestations  cutan6es 
de  la  tuberculose,  on  met  de  plus  en  plus  en  relief  leur  polymor- 
phisme ;  voici  encore  un  type  qui  ne  se  rattache  qu^incompldtemeni 
k  ceux  qui  ont  6t6  d^crits  ;  nous  r^sumerons  son  histoire  ainsi  qu*il 
suit  : 

J...,  54  ans,  se  pr^sente  le  30  octobre  1901  k  notre  consultation. 

Le  14  Janvier  1900  il  a  ^t^  attaint  de  la  grippe,  et,  depuis  lors,  il  tousse. 
Aprds  la  maladie  initiale,  il  a  eu  une  Eruption  g^n^ralis^e,  qui  a  6t6  qua- 
lifi^e  d*erythime  noueux  par  le  m6decin  traitant;  elle  a  dur6  15  jours. 

Un  mois  plus  tard  a  commence  T^ruption  actuelle,  constitute  par  des 
boutons  indurts  qui  suppurent  k  ieur  sommet,  se  multipliant  pour  former 
des  plaques  agminSes,  et  laissent  k  leur  suite  des  macules  persistantes. 
Ges  poussSes  reviennent  de  temps  en  temps,  surtout  k  la  saison  chaude. 

Etat  aclueL —  J. . .  est  d'une  constitution  moyenne. 

L*eruption  est  dissSmin^e  sur  les  quatre  membres;  onvoit  aussi  quelques^ 
boutons  sur  Tabdomen  et  sur  les  fesses.  Les  ti^ments  sent,  les  uns  isol^s, 
les  autres  group^s  en  plaques.  Les  boutons  isolts  se  prtscntent  sous  laforme 
de  nodules  indurts,  rouges,  suppurts  k  leur  sommet  et  recouverts  de 
croQtelles  jaun^tres.  Les  placards  atteignent  jusqu'^  8  centimetres  environ 
lie  diam^tre;  ils  sent,  en  partie  en  vole  d'^volution,  en  parlie  constitute 
par  des  macules  trythemateuses  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 
Au-dessus  du  creux  poplitt  droit,  une  de  ces  macules,  k  contours  serpi- 
gineux,  mesure  9  centimetres  horizontalement  sur  7  verticalement,  elle 
ofTre,  dans  sa  partie  centrale  un  aspect  cicatriciel. 

Des  macules  semblables,  en  nombre  considerable,  se  trouvent  sur  les 
jambes ;  on  en  voit  une  a  la  partie  inf6ro-externe  de  la  cuisse  gauche. 
Plusieurs  d'entre  elles  atteignent  5  centimetres  de  diametre ;  leur  ptripherie 
estgaufrte,  d'aspect  serpigineux.  Au-dessus  dela  malltole  interne  gauche,, 
on  remarque  un  petit  placard,  dtcolort  dans  ses3/4inferieurs,d'un  rouge- 
brun,  avec  desquamation  et  induration  dans  sa  partie  suptrieure,  qui  est 
limits  par  un  rebord  incurvt  en  demi-cercle.  Gette  alteration  est  encore 
en  activity. 

Pas  de  syphilis. 

La  mere  est  morte  de  tuberculose. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  exagtrtes  au  sommet  droit,  le  murmure 
vtsiculaire  est  affaibli  au  sommet  gauche  et  la  tonalitt  est  plus  tleree 
dans  cette  mdme  region.  ^ 

Une  biopsie  n*a  pu  etre  pratiqute. 

Geite  eruption  rentre  dans  la  cattgorie  de  celles  que  nous  appe- 
Ions  papulo-necrotiques,  bien  que  le  processus  de  destruction  y 
semble  peu  actif ;  les  lesions  ei6mentaires  sont  de  petits  nodules 
qui  suppurent^  lettr sommet ;  on  n'y  note  pas  les  depressions  cupu- 
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liformes  caract^ristiqnes ;  ils  laissent  a  lear  suite  de  pelites  cica- 
trices ;  comme  on  I'observe  habituellement,  les  l6sions  sont  irr6gu« 
li^rement  dissdmin^es  sur  les  quatre  membres. 

L'agglom^ration  des  6l6meDts  en  placards  est  remarquable  chez  ce 
malade  :  11  en  est  qui  mesurent  jusqu'^  huit  centimetres  de  diam^tre ; 
on  y  Yoit,  outre  les  macules  cons^cutives  aux  nodules  suppur^s,  des 
taches  6rythdmateuses  :  ces  taches  peuvent  reposer  sur  une  base 
indur^e,  de  telle  sorte  qa'k  c6i6  des  boutons  Isolds  il  se  produit  des 
infiltrations  en  nappes  non  suppuratives ;  il  faut  aj outer  que  les  cica- 
trices ne  sont  pas^  bords  tallies  k  pic  semblant  faits  k  Temporte- 
pi6ce,  comme  on  I'observe  ordinairement  dans  les  tuberculides 
papulo-n^crotiques ;  elles  sont  au  contraire  l^g^rement  deprim^es, 
gaufr^es,  lenticulaires.  II  faut  noter  aussi  Taspect  serpigineux  de  ces 
plaques  agmin^es  et  la  desquamation  consecutive  k  Taire  Erythema- 
teuse  qui  les  encadre.  Comme  il  est  de  r^gle,  cette  Eruption  se 
renouvelle  par  pouss^es,  souvent  estivales. 

Elie  offre  de  frappantes  analogies  avec  celle  que  nous  avons  d6- 
<;rite,  en  1897,  avec  M.  Laffite,  sous  le  nom  de  forme  papulo-^rytM- 
mateuse  en  placards  de  tuberculides,  dans  les  deux  cas,  il  s'est  pro- 
duit simultan^ment,  chez  des  sujets  entach^s  de  tuberculose  pulmo- 
naire,  des  nodules  Isolds  suppuratifs,  semblables  aux  folliciis  de 
Barth61emy  et  des  plaques  agmin^es  k  la  fois  papuleuses  et  ^ryth^- 
mateuses  k  progression  excentrique ;  dans  les  deux  cas,  il  a  et6  impos- 
sible d'^mettre  une  autre  hypoth^se  que  celle  de  tuberculides;  11  ne 
s'agit  pas  de  lupus  6ryth6mateux.  La  seule  difference  qui  existe  entre 
les  deux  formes  nouvelles  est  la  nature  des  saillies  qui  constituent 
les  plaques  agmin^es  ;  elles  etaient  purement  papulo-tuberculeuses 
chez  notre  premiere  malade ;  elles  sont  en  partie  suppuratives  chez 
eelui-ci ;  il  s^agit  en  toute  Evidence  d*un  m^me  type  morbide,  d  une 
tuberculide  agmin^e. 


Sur  une  forme  bulleuae,  suppurative  et  cicatricielle  de  maladie  de 
Neumann  (vari6t6  morbide  nouvelle)  consid6r6e  ant6rieurement 
comme  un  cas  d'iodisme. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

L'hypothese  dont  nous  avions  indiqu^  la  possibility  dans  la  der- 
fliere  stance  relativement  k  ce  malade  s'est  r^alisee :  il  a  continue  d. 
etre  atteint  d'eruptions  bulleuses  et  suppuratives  sans  avoir  de 
nouveau  pris  dModure  de  potassium.  Les  conclusions  que  nous 
avions  formuiees  dans  notre  presentation  anterieure  doivent  done  a 
cet  egard  etre  abandonnees :  il  nes'agit  pas  d'un  pemphigus  iodique^ 
maishien  d'une  variety deuALxmEDE  Neumann.  Ce  qu'il  fautretenir, 
c'est  que  Tiodure  pent  donner  lieu  ^  des  pousseea<de  cette  dermatose. 
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Le  malade  est  rentr^  dans  noire  service  le  7  octobre  :  la  suite  de- 
son  histoire  pent  dire  rdsumde  ainsi  qu'il  suit : 

Victor  Gh...,  kg6  de  63  ans,  entr6  le  7  octobre  i90i,  salle  Bazin,  lit  n« 

0  octobre  1901.  —  Les  alterations  cutan^es  sont  encore  en  activity  aux 
coudes,  au  poignet  droit,  k  la  ceinture,  au  niveau  de  Tarticulation  m^- 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche. 

An  coude  droit,  la  partie  malade  se  pr6sente  sous  la  forme  d'une  surface 
vdg^lante  papillomateuse  creus6e  d'un  certain  nombre  de  depressions  du 
volume  d'une  tdte  d'^pingle,  d'oii  la  pression  fait  sortir  un  liquide  purulenU 
Ges  saillies  veg^tantes  n'atteignent  que  de  1  &  2  millimetres  de  hauteur. 

Elles  sont  dispos^es  sous  forme  d'une  ellipse  dont  le  centre  est  aa  coude 
et  dont  Taire  envahit  la  partie  inferieure  du  bras  et  le  haul  de  FavanU 
bras. 

L'etendue  de  ces  surfaces  v^getantes  mesure  4  centimeires  de  diam^tre. 
Elles  ont  done  retrocededepuisla  premiere  presentation.  Au  centre,  la  cica- 
trice est  encore  coloree ;  a  la  partie  interne  du  coude,  elle  est  blanche;  dans 
les  autres  parties,  elle  est  formee  par  destractus  anastomoses,  interceptant 
des  mailles  od  la  peau  est  normale.  Ges  brides,  dures  au  toucher,  occupent 
une  surface  presque  aussi  etendue  que  celle  des  plaques  vegetantes,  et 
envahissent  ainsi  la  partie  externe  de  la  region. 

La  plaque  du  poignet  droit,  toujours  vegetante,  mesure  aujourd*hui  trans- 
versalement  8  centimetres  sur  5  centimetres  verticalement;  elle  a  done 
presque  double  d'extension.  Elle  est  cribiee  d'ori flees  punctiformes.  On 
y  Yoit  des  trainees  blanchdtres  repondant  k  des  exsudats  purulents.  Elle 
est  entouree  d'une  zone  peripherique  non  vegetante. 

Sur  le  dos  de  la  premiere  phalange  de  Tindex  se  dessine  une  meme 
cicatrice  en  reseau  formee  par  I'anastomose  de  tractus  saillants. 

Au  membre  superieur  gauche,  les  alterationt  du  coude  ont  persiste  sans 
modifications  appreciables.  On  volt,  au  niveau  de  TolecrAne,  des  excrois- 
sances  qui  semblent  en  voie  de  regression.  Surle  bord  interne  de  I'avant- 
bras,  il  s'est  developpe  une  plaque  vegetante  analogue,  du  volume  d'une 
piece  de  20  sous. 

La  buUe  qui  s'est  for  mee  en  juillet  sur  le  dos  de  Tarticulation  meta- 
carpo-phalangienne  du  pouce  a  laisse  un  groiipe  de  saillies  vegetantes, 
variant  du  volume  d'un  grain  de  chenevis  k  celui  d'un  petit  pois ;  elles 
ferment  un  ensemble  de  2  centimetres  verticalement  sur  15  miilt metres 
transversalement;  quelques-unes  presentant  une  depression  centrale.Tout 
le  placard  est  indure.  La  plaque  vegetante  de  repigastre  a  considerable- 
ment  progresse  :  elle  mesure  14  centimetres  transversalement  sur  4  centi- 
metres dans  son  sens  vertical.  Elle  depasse  la  ligne  mediane,  k  gauche,  de 

I  centimetre  5.  Ge  sont  d'ailleurs  les  memes  saillies  vegetantes,  mulliples, 
miliaires,aggLomerees,  quelques-unes  en  reseau,  dont  les  mailles  intercep- 
tent  des  lacunes  variant  des  dimensions  de  la  pointe  d'une  aiguille  k  eel  les 
d^un  grain  de  millet ;  elles  atteignent  en  relief  d'un  k  deux  millimetres, 
laissant  entre  elles  des  depressions  ulcer-ees  k  fondrougedtre,  punctiformes. 

II  y  a  des  souievements  epidermiques  en  nappes,  par  un  liquide  purulent. 
Gette  surface  vegetante  se  retrouve  k  la  pointe  du  sternum.  BUe  se 
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continue  avec  une  cicatrice  ch6loidienne.  Dans  le  reste  de  son  dtendue,  la 
plaque  est  plus  saillante  dans  son  aire  qu'&  sa  p^riph^rie ;  celle-ci  est  m^me 
affaiss^e.  Sa  coloration  rouge  devient  bistrde  sous  la  pression  du  doigt. 
Le  dos  reste  indemne. 

Au  niveau  de  la  fesse  gauche,  on  remarque  plusieurs  macules  de  50  cen- 
timetres de  diam^tre  et  une  plaque  rouge,  indur^e,  squameuse,  de  m^mes 
dimensions. 

Au-dessous  du  grand  trochanter  droit,  se  trouve  une  surface  T^g^lante, 
£ryth6mateuse,  semblable  aux  pr^c^dentes.  Sur  I'articulation  m^tatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  gauche,  le  placard  v^g^tant,  signal^  antdrieu- 
re  men  t,  continue  a  suppurer. 

Une  nouvelle  buUe  vient  de  se  d^velopper  k  la  par  tie  antdrieure  de  la 
jambe  droite ;  elle  est  en  partie  dess^ch^e  sous  forme  d'une  croilte  noir&tre,. 
une  bulle  plus  petite  se  forme  k  sa  partie  exteme. 

Une  surface  v^g^tante  avec  Hots  suppurds  s'est  form^e  k  la  partie  exteme 
du  genou  droit.  II  n'j  a  plus  actuellement  d'alt^rations  buccales. 

Des  injections  de  10  centimetres  cubes  de  cacodylate  de  sonde  sont  pres- 
crites  une  semaine  sur  deux. 

Le  15  octobre,  la  bulle  signalde  le  9  octobre  k  la  jambe  droite  a  about! 
a  la  formation  d'une  ulceration  sous  forme  de  fragment  de  cercle  k  con- 
cayite  inf^rieure;  elle  mesure  4  centimetres  transversalemenl  sur  15  mil- 
limetres yerticalement. 

On  y  voit  un  exsudat  purulent. 

Elle  est  entouree  par  une  zone  saillante  qui  forme  k  sa  peripheric  un 
bourrelet  de  5  &  12  millimetres  de  diametre  avec  relief  de  2  &  3  milli- 
metres. 

Sur  ce  bourrelet,  repiderme  est  le  siege  d'un  souievement  buUeux ;  il 
s'est  en  parlie  detache,  laissant  k  nu  une  surface  d'un  rouge  violace, 
cribiee  de  depressions  punctiformes  d'oCi  s'ecoule  un  liquide  purulent. 

Si  on  la  comprime,  I'ensemble  des  gouttelettes  de  pus  qui  viennent 
sourdre  rappclle  ce  que  Ton  observe  dans  un  anthrax. 

Le  malade  est  atteint  d'un  emphyseme  pulmonaire  prononce.  II  n'a  rien 
au  coeur. 

23  octobre  1901.  —  A  la  partie  interne  de  Tavant-bras  droit,  il  est  sur- 
venu  une  eruption  de  vesicules  entourees  d'une  base  rouge  legerement 
induree.  II  y  a  aussi  de  petites  bulles  remplies  d'un  liquide  puriforme. 

L'ulceration  de  la  jambe  droite  mesure  aujourd'hui  8  centimetres  trans- 
versalement  sur  9,5  verticalement ;  elle  s'etend  excentriquement ;  elle  est 
touj ours  entouree  d'un  souievement  bulleux,  avec  pustulettes  miliaires,  qui 
en  constitue  la  zone  de  propagation. 

Des  elements  semblables  se  developpent  k  Textremite  gauche  de  la 
plaque  anterieure  du  thorax ;  des  bulles  se  souievent^Tavant-bras  gauche 
au  niveau  de  la  cicatrice. 

26  octobre  1901. —  Le  placard  de  la  jambe  droite  continue  k  s'accroltre. 

II  est  reniforme. 

La  partie  centrale  des  alterations  se  cicatrise  et  devient  vegetante.  Le 
pourtour  s'etend  par  un  souievement  bulleux  avec  foyers  de  suppuration 
miliaires.  Ce  rebord  est  sailiant  et  indure.  Les  foyers  de  suppuration  mi* 
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liaires  y  sont  pour  la  plupart  repr^sent^s,  apr^s  Evacuation  du  pus,  par 
des  pertuis  arrondis,  isoUs  ou  confluents,  cratEriformes,  variant  de  1  a 
5  millimetres  de  diam^tre.  On  voit  aussi  des  infiltrations  purulentes  en 
petites  nappes,  k  cicatrices  irr^guli^res. 

A  la  partie  post^ro-sup^rieure  de  Tavant-bras  gauche,  11  s'est  formE  un 
foyer  caract^risE  de  mdme  par  des  Hots  suppuratifs  et  des  soul^vements 
buUeux;  il  mesure  15  millimetres  de  diam^tre. 

On  note  des  pustuleltes  au  pourtour  des  placards  de  Tavant-bras  droit 
et  de  repigastre. 

30  octobre  1901.  —  L' ulceration  de  la  jambe  droite  continue  &  se  cica- 
triser  au  centre  et  k  s^etendre  excentriquement  sous  la  forme  d'un  soul^- 
vement  b^ileux  avec  suppurations  associees . 

Son  diametre  vertical  atteint  11  centimetres,  son  diametre  transversal 
8,5  centimetres. 

La  cicatrice  centrale  mesure  4,8  centimetres  verticalement  sur  4,5  trans- 
versalement. 

Le  meme  aspect  crateriforme  des  pertuis  purulents  continue  k  se  pro- 
noncer  immediatement  k  la  partie  interne  du  souievement  buUeux.  Au 
contraire,  les  parties  qui  touchent  k  la  cicatrice  prennent  Taspect  de 
bourgeons  charnus. 

La  pression  fait  toujours  sortir  du  pus  de  ces  orifices  crateri formes. 

Les  autres  alterations  sont  en  voie  d' amelioration.  II  n'y  a  plus  actuel- 
lement  d'eiements  suppures  sur  la  plaque  epigastrique.  On  fait  sortir 
encore  une  goutte  de  pus  du  bouton  de  Tavant-bras  gauche.  II  y  a  egale- 
ment  des  elements  suppuratifs  au  coude  en  meme  temps  que  des  saiUies 
acuminees. 

La  muqueuse  de  la  joue  droite  est  parsemee  de  saillies  jaundtres.  La 
piqi!lre  de  ces  grains  n'en  fait  pas  sortir  du  pus.  lis  viennent  et  disparais- 
sent  par  poussees. 

2  novembre  1901.  —  Sous  Tintluence  d'un  trailement  par  Tiodoforme 
commence  depuis  trois  jours^  une  amelioration  notable  s*est  produitc  dans 
retat  de  la  jambe  droite. 

Le  grand  diameire  de  I'ulceration  est  actuellement  dell  centimetres  5 ; 
son  diametre  transversal  est  de  8  centimetres  5. 

Le  souievement  bulleux  a  cesse  sur  presque  lout  le  pourtour  de  Taltera- 
tion.  II  n'existe  plus  que  dans  sa  moiUe  interne  et  y  est  tres  pen  prononce. 
Le  pourtour  est  neanmoins  loujourssaillant  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  etendue,  et,  k  la  partie  interne  de  ce  bourrelet,  on  voitun  grand  nombre 
de  foyers  purulents  du  volume  de  grains  de  millet,  laissant,  aprds  expres- 
sion, des  depressions  crateriformes. 

L'ulceration  en  est  litieralement  cribiee.  Par  places,  ces  depressions 
sont  confluentes  et  donnent  k  ce  pourtour  un  aspect  dechiquete. 

Les  lesions  peripheriques  representent  seules  le  processus  en  activiie.  Elles 
se  developpent  sur  un  rayon  variant  de  5  e.  10  millimetres  de  diametre.  Les 
parlies  de  Tulceration  intermediaire  au  bourrelet  peripherique  et  lacica* 
trice  centrale  offrent  I^aspect  de  bourgeons  charnus  avec  saillies  vegetantes. 

La  cicatrice  centrale  s'est  etendue :  elle  mesure  actuellement  6  centimetres 
^ansversaiement  sur  5  centimetres  5  verticalement. 
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Sa  coloration  est  roagelLlre,  avec  reflets  opalins;  par  places  elleesl  d^pri- 
m^e  el  par  places  v^g^tante. 

Au  niveau  de  la  plaque  Spigastrique,  il  continue  k  se  produire  des 
^l^ments  purulenls,  les  uns  sous  forme  de  puslulettes,  les  autres  disposes 
en  nappes  6lendues,  analogues  par  leur  aspect  k  celles  de  Tinfection  puru- 
lente  t^gumentaire. 

Les  cicatrices  sont  remarquables  par  les  trous  punctiformes  dont  elles 
sont  cribl6es. 

L'examen  bact^riologique  du  pus  qui  existe  sous  les  bords  de  la  plaie  y 
montre  Texislence  de  staphylocoques  abondants.  En  oulrey  le  liquide  puru- 
lent est  lr6s  riche  en  eosinopbiles,  il  y  a  ^galement  augmentation  du  nom- 
bre  des  ^osinopbiles  du  sang. 

5  novembre  1901.  —  Le  grand  diara^lre  vertical  du  placard  de  la  jambe 
atleint  12  centimetres;  son  grand diam^lre  transversal  6gale  9  centimetres. 
La  cicalrice  a  fait  des  progr^s  surprenants  depuis  deux  jours  ;  elle  s*est 
avanc6e  d'environ  3  centimetres  dans  sa  partie  sup^rieure,  de  telle  sorte 
qu'elle.mesure  maintenant  8  centimetre^  et  demi  dans  son  plus  grand 
diametre. 

Toute  sa  partie  centrale  a  une  coloration  jaun&tre.  On  y  voit  eucore  un 
certain  nombre  de  foyers  purulents,  en  nappe  ou  legerement  saillanls ;  il  n'y 
a  plus  d'ulceralion  qu'&  la  partie  superieure  du  placard,  sur  une  surface 
irr^gulierement  triangulaire,  mesurant  3  centimetres  et  demi  k  sa  base,  k  sa 
partie  inferieure  sur  une  surface  d*environ  1  centimetre  de  diameire,  et  k 
sa  partie  interne  sur  un  rayon  egalement  de  1  centimetre. 

Le  pourtour  du'placard  est  toujours  soulev6  en  forme  de  lamelles  epider- 
miques,  surtout  au  niveau  de  sa  partie  superieure  ok  11  pr^sente  une  colora- 
lion  fortement  pigmentee.  II  y  a  encore  k  ce  niveau  quelques  foyers  suppu- 
ratifs  groscomme  des  grains  de  chenevis.  L'^piderme  continue  kse  detacher 
sur  le  bord  externe  de  la  lesion,  mais  la  partie  sous-jacente  est  seche  et 
recouverte  k  nouveau  d'une  mince  couche  cornee. 

On  vient  de  voir  que  nous  avons  pu  suivre  regulierement  revo- 
lution de  la  plaque  eruptive  qui  s^est  developpee  sur  la  jambe  droite ; 
les  r^sultats  de  nos  observations  k  cet  egard  peuvent  etre  resumes 
ainsi  qu'il  suit  : 

L'eruption  est  constituee,  en  premier  lieu,  par  un  souievemeni, 
buUeux;  ce  souievement  s'etend  excentriquement  sous  forme  d*un 
bourrelet  saillant ;  le  tissu  mis  k  nu  devient  le  siege  d'innombrables 
foyers  de  suppuration,  les  uns  en  petites  nappes  planes  comparables 
k  celles  de  Timpetigo  herpetiforme,  les  autres,  beaucoup  plus  nom- 
breux,  sous  forme  de  gouttelettes  qui  viennent  sourdre  comme  d'un 
crible  et  laissent,  apres  evacuation  du  pus,  qui  est  cremeux  et  jau- 
nd,tre,  une  depression  crateriforme ;  la  progression  excentrique  de 
la  bulle  se  fait  rapidement ;  elle  peut  atteindre  en  quelques  jours 
plusieurs  centimetres ;  la  partie  primitivement  atteinte  se  cicatrise 
et  devient  vegetante;  entre  cette  cicatrice  et  le  rebord  bulleux  et 
suppuratif  en  activite,  se  trouve  une  zone  de  bourgeons  cbarnus;  il 
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y  a  done  trois  zones  :  une  p^riph^rique  caract^ris^e  par  le  sonl^ve- 
ment  bulleux  et  les  foyers  de  suppuration ;  une  interm^diaire  offranl 
I'aspect  d'une  membrane  de  bourgeons  charnus ;  une  centrale,  cica- 
tricielle  et  v^g^tante. 

L'6volution  uU6rieure  de  la  maladie  montre  que  les  saillies  Y^g6- 
tantes,  apr^s  une  p^riode  d'augment,  r6troc6dent  plus  ou  moins 
rapidement;  par  contre,  les  cicatrices  sont  ind^l^biles  et  remar- 
quables  par  leur  disposition  en  iractus  dont  Tanastomose  intercepte 
dcs  intervalles  de  peau  saine ;  elles  sont  cribl^es  de  minuscules 
pertuis. 

La  maladie  proc^de  par  pouss^es  locales  successives ;  des  616ments 
nouveaux  se  forment,  soit  autour  d*anciens  foyers,  soit  dans  des 
parties  resides  saines  jusque-U,  s'6tendant  en  m^me  temps  que  les 
autres  r^trocSdent. 

Les  petits  foyers  suppur^s  sont  remarquables  par  leur  grande 
abondance,  par  les  depressions  punctiformes  qui  persistent  aprSs 
r^vacuation  du  pus  et  par  Taspect  cribld  qui  en  r^sulte. 

On  sait  que  la  forme  buUeuse  de  cette  maladie  a  et6  d^crite  pour 
la  premiere  fois  par  Neumann,  sous  la  denomination  de  pemphigus 
vig4tant^  et  sa  forme  suppurative  par  nous-m^me  sous  celui  de 
dermatite  suppurative  chronique  en  foyers  d  progression  excen- 
trique;  depuis  lors,  MM.  Hudelo  et  Wickham,  et  plus  tard  nous-m^me, 
avons  observe  consecutivement,  chez  un  m^me  sujet,  les  deux  ordres 
d'alierations  :  nous  avons  done  eie  conduits  &  admeltre  qu'il  y  a 
deux  modalites  eruptives  d*une  seule  et  m^me  maladie. 

Ge  malade  vient  en  fournir  un  nouveau  temoignage,  avec  cette 
particularity  que  les  eruptions  pemphigoides  et  suppurative?,  au 
lieu  de  se  produire  isoiement,  se  coordonnent  ici  dans  les  memes 
foyers,  comme  on  Ta  signaie  dej^  plusieurs  fois  :  c*est  chose  singu- 
Here  de  voir  se  produire  concurremment  ces  deux  exsudations,  Tune 
sero-fibrineuse  soulevant  Tepiderme  en  un  bourrelet  regulier,  I*autre 
suppurative,  en  petits  foyers  multiples,  au  niveau  de  ce  meme  sou- 
Idvement. 

Une  autre  particularite  remarquable  de  ces  alterations  est  leur 
puissance  d'extension;  on  les  voit  envahir,  et  parfois  assez  rapi- 
dement, de  larges  surfaces;  elle  n'a  d'egale  que  la  facilite  avec 
laquelle  elles  retrocedent.  Dans  ces  placards  k  progression  excen- 
trique,  on  voit  la  cicatrice  se  produire  dans  ce  centre  en  m^me 
temps  que  les  lesions  continuent  k  s'etendre  exeentriquement : 
chaque  placard  est  entoure,  parvoie  active,  de  proliferations  locales, 
contrairement  d  ce  que  Ton  observe  dans  le  pemphigus  vulgaire. 

Les  vegetations  elles-memes  n'ont  qu'un  temps  :  on  les  voit  au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  s'affaisser,  mais, 
contrairement  d  ce  qui  a  toujours  M  la  rdgle  dans  les  cas  publics 
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jusqu'iciy  loin  de  disparattre  sans  laisser  de  traces,  elles  donnent 
lieu  Chez  notre  malade  d  la  formation  de  cicatrices  ind^Ubiles; 
c'est  m6me  le  fait  qui  nous  a  fait  reculer  au  d^but  devant  le  dia* 
gnostic  de  maladie  de  Neumann. 

Ces  cicatrices  offrent  des  caractdres  particuliers  :  elles  sont  peu 
d^prim^es  et  constitutes  surtout  par  des  tractus  indurts  et  anasto- 
moses de  mani^re  it  intercepter  des  plaques  de  peau  saine. 

L'ensemble  des  ph6noindnes  que  nous  venons  d'tnumtrer  pent 
6tre  resume  ainsi  qu*il  suit :  chaque  manifestation  locale  ddbute par 
un  soulivement  bulleux;  ce  souldvement progresse  excentriquement 
en  un  hourrelet  plus  ou  moins  saillant ;  il  se  forme,  sous  le  feuil- 
let  epidermique  ainsi  soulevd,  des  foyers  purulents,  les  uns  en 
nappes  non  saillantes,  les  autres,  plus  nombreux,  en  grains:  la 
pression  en  fait  sourdre  le  puset  ilrestedes  pertuis,  d  bords  tailUs 
d  pic,  dont  Vensemble  donne  au  tegument  rasped  d*un  crible;  ces 
foyers  purulents  existent  surtout  au  niveau  du  bourrelet  bulleux 
p^riph&ique ;  d  mesure  que  ce  bourrelet  s'4tend  excentriquement, 
^  aire  qu*il  circonscrit  se  cicatrise,  d  commencer  par  sa  partie 
centrale  et  bientdt  cette  cicatrice  devient  vdg4tante;  entre  elle  et  les 
foyers  suppuratifs  du  bourrelet  il  s'est  forme  une  membrane  de 
bourgeons  charnus  ;  les  vegetations  sont,  les  unes  fili formes,  les 
autres  en  lambeaux  adh^rant  seulement  par  un  de  leurs  c6t4s;  on 
voit  aussi  des  brides  sous  forme  de  petits  cordons  qui,  en  s'anaS'- 
tomosant  sous  div^erses  directions,  constituent  un  feutrage  inex^ 
tricable;  ultMeurement,  apris  quelques  semaines  ouquelques  mois, 
ces  vegetations  s'affaissent  et  Valteration  n'est  plus  representee  que 
par  un  tissu  de  cicatrice  remarquable  par  la  disposition  de  ses 
tractus,  peu  ou  point  saillants,  anastomoses  de  manidre  d  inter- 
cepter des  mailles  au  niveau  desquelles  la  peau  parait  saine.  Ces 
alterations  sont  asymetriquement  distributes  sur  les  tnembres  et 
le  tronc.  Les  placards  ainsi  constituts  et  les  cicatrices  constcutives 
s'ttendent  sur  des  surfaces  qui  mesurent  jusqu'4  14  centimetres  de 
diamttre;  on  voitie  plus  souvent  dans  ces  placards,  du  moment  od 
ils  prtsentent  unecertaine  etendue,  des  parties  en  evolution  bulleuse 
et  suppurative,  des  parties  en  voie  de  cicatrisation  plane,  des  vege- 
tations et  des  cicatrices. 

La  muqueuse  buccale  est  egalement  parfois  le  siege,  soit  de  sou- 
levements  bulleux,  soit  d'exsudations  denses  dont  le  contenu  ne 
pent  etre  evacue. 

Cette  maladie  est  longtemps  compatible  avec  Texistence  :  il  y  a 
plus  de  vingt  ans  que  G.  en  est  atteint  et  qu'il  presente  ses  locali- 
sations les  plus  dangereuses,  nous  voulons  parler  de  celles  de  la 
bouche  :  en  effet,  dans  les  cas  relativement  nombreux  qu*il  nous  a 
ete  donne  d'observer,  la  mort,  sauf  une  complication  erysiptla- 
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teuse,  n'est  survenue  qa^k  la  suite  de  manifestations  r6it6r6es  du 
c6t^  de  la  muqueuse  buccale  qui  est  devenue  ainsi  un  centre  d'infec- 
tious  secondaires. 

Cetie  dermatose  se  distingue  nettement  des  autres  pemphigus 
par  les  lesions  suppuratives  et  destructives  qui  Vaccompagnent, 
par  sa  proliferation  excentrique  et  par  les  cicatrices  qui  dans  ce 
cas  font  partie  intdgrantedu  processus.  II  est  vrai  que  M.  Besnier 
a  cit^  des  cas  de  pemphigus  vulgaire  avec  formation  de  cicatrices ; 
ils  doivent  ^tre  bien  rares,  car  il  ne  nous  a  jamais  ^t^  donn6  d'en 
observer  et  les  autres  auteurs  n'en  font  pas  mention;  il  est 
probable,  et  c'est  Topinion  de  M.  Besnier,  qu'elles  sont  dues  k 
des  inflammations  secondaires  ;  rien  de  semblable  chez  notre 
malade. 

//  faut  mentionner  encore,  comme  signe  diff^rentiel^  Vaction 
remarquable  qu'exercent  sur  le  processus  local  les  antiseptiques 
appropri^s ;  ainsi,  c*est  seulement  du  jour  oti  ie  grand  placard 
de  la  jambe  a  ^t6  traits  par  Tiodoforme  qu'il  a  r6troc6d6,  et  il  Tafait 
en  peu  de  jours. 

Gette  dermatose  pr^sente  un  caractdre  bien  strange  dans  Vassocia- 
lion  de  ses  deux  exsudats,  Tun  bolleux,  Tautre  purulent;  et 
il  ne  s'agit  pas  \k  d'une  transformation  puriforme  du  liquide 
buUeux  :  il  y  a  Id,  en  toute  evidence^  deux  processus  morbides 
diffdrents  :  d'une  part,  des  soulivemenis  franchement  bulleux  avec 
un  exsudat  sdro-fibrineux  translucide;  d* autre  part,  des  suppu- 
rations en  foyers  circonscrits,  avec  exsudat  de  pus  jaundtre  et 
concret  (r^pilh^te  de  pus  louable  lui  serait  applicable) ;  on  trouve 
id,  associSes  et  combin^es,  les  deux  formes  dCabord  observees  isole- 
mentd'un  c6ti par  Neumann,  de  Vautre  par  nous^i  qui  avaient  fait 
croire  primitivement  k  des  types  morbides  distincts  :  dans  les  cas 
mixtes  qui  ont  et^  publics  par  MM.  Hudelo  et  Wickham  ainsi  que 
par  nous,  les  deux  ordres  de  lesions  se  sont  manifestoes  consOcu- 
tivement  ou  concurremment,  mais  en  des  foyers  distincts  ;  ches  ce 
malade  ils  sont  intimement  associ^s.  Ce  fait  est  le  premier  dans 
lequel  le  processus  aboutisse  r4guH^rement  d  la  formation  d'une 
cicatrice  ;  il  s*agtt  done  d'une  vari^t^  non  encore  d^crite  du  type 
morbide  que  nous  denotnmons  maladie  de  Neumann,  du  nom  de 
Vauteur  qui  en  a  le  premier  decrit  la  forme  bulleuse.  Le  nom  de 
<:ondylomatose  pemphigolde  maligne,  qui  a  6t6  adopts  par  Tom- 
masoli,  nous  paraft  d6fectueux,  car  les  v6g6tations  n'y  interviennent 
que  comme  des  alterations  secondtrires  et  passag^res  et  la  maladie 
ne  mOrite  pas  TOpith^te  de  maligne,  puisque  ses  manifestations  les 
plus  graves  peuvent  disparattre  sans  laisser  de  traces,  qu'elle  pent  se 
prolonger,  comme  nous  venons  de  le  voir  chez  ce  malade^  pendant 
vingt  ans  et  qu'elle  pent  m6me,  d'apr^s  les  observations  que  nous 
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avoDs  publi^es  ant^rieuremeni  (notamment  celle  de  notre  garde 
champ^tre),  gu6rir  enti^rement. 

M.  Leredde. —  Lecas  de  M.  Hallopean  est  eztrdmeroent  important  au  point 
de  vue  de  la  palhog^nie  du  pemphigus  v^g^tant,  et  permet  encore  de  le 
rapprocher  de  la  dermatite  herp^tiforme.  On  sait  que  celle-ci  pent  6tre 
due  k  une  ingestion  m6dicamenteuse.  Le  cas  de  pemphigus  pr^sent^  par 
M.  Hallopeau  est  &  la  fois  an  cas  de  pemphigus  iodique  etde  pemphigus  v6g^<- 
tant  et  comporte  deux  etiquettes,  Tune  ^tiologique,  I'autre  anatomique. 


R68ultat8  comparatifsdutraitement  d68  lupus  par  la  phototh6rapie 
et  par  le  permanganate  de  potaase. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet. 

Au  mois  demars  dernier,  nous  avons  d^jd,  pr6sent6  h  la  Soci^t^ 
une  des  malades  qui  font  robjet  de  cette  communication : 

Charlotte  B.,.,  entree  le  6  novembre  1889,  salle  Lugol,  lit  n»  27. 

EUe  a  subi  dans  le  laboratoire  de  M.  Sabouraud  81  stances  de  photo- 
Ih^rapie  Finsen  et  120  de  traitement  Lortet-Genoud  dans  le  laboratoire  de 
M.  Gaslou. 

Jusqu'^i  present,  le  traitement  n'a  pu  porter,  en  raison  de  T^tendue 
des  lesions,  que  sur  la  joue  droite  et  le  nez.  Par  comparaison,  entre  les 
deux  moiti^s  du  visage,  on  pent  constater  Taction  photo th^rapique.  Les 
tubercules  du  cdtd  droit  sont  presque  tous  afTaiss^s.  On  y  yoit  quelques 
petits  Hots  de  tissu  cicatriciel.  Toutcs  les  autres  parties  y  sont  encore 
rouges  et  infiltrees. 

Au  niveau  du  front  dont  le  c6i6  gauche  a  6t6  ^galement  traits,  11  y  a 
une  cicatrice  qui  s'est  produite  d6s  le  d^but  de  cette  cure.  Dans  ces  der- 
niers  temps,  il  s'y  est  d6velopp6  de  nouveaux  nodules. 

Le  lupus  ne  s'est  pas  etendu  depuis  un  an,  si  ce  n'est  sur  une  zone  peu 
considerable  au  niveau  du  cou  du  c6i6  gauche. 

La  lenteur  avec  laquelle  on  a  obtenu  chez  cette  malade  une  ame- 
lioration partielle  est  r^ellement  desesp6rante  :  voici  quatorze  mois 
qu'elle  est  soumiseau  traitement  parlalumi^re  et  Ton  n'a  pu  encore 
s  adresser  qu'd  une  moitie  des  parties  atteintes ;  bien  plus,  nous 
avons  vu  que  de  nouveaux  nodules  se  regen^rent  dans  des  cica- 
trices obtenues  au  debut  de  ce  traitement :  il  semble  done  que  Ton 
ne  puisse  prevoir  la  fin  de  cette  dermatose  ;  aussi  nous  proposons- 
nous,  tout  en  continuant  la  phototherapbie  pour  le  c6te  droit  du 
visage,  d'attaquer  la  plaque  du  c6te  gauche  par  le  permanganate  de 
potasse  en  poudre. 

Chez  la  seconde  malade,  entree  il  y  a  environ  un  mois  dans 
notre  service,  nous  avons  commence  cette  etude  paralieie  des  deux 
medications  et  il  ne  semble  pas  jusqu'ici  que  les  resultats,  neces- 
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sairemeQt  encore  bien  imparfaits,  qui  ont^t^  obtenus,  soient  aud^sa- 
vantage  du  permanganate ;  nous  r^sumerons  son  histoire  ainsi  qu'il 
suit  : 

Germaine  Gh...,  4g6e  de  19  ans,  salle  Lugol,  lit  n«  9. 

Gette  malade  est  atteinte,  depuis  diz  ans,  de  lupus  du  visage  et  du 
m^dius  droit ;  depuis  quatre  ans,  de  lupus  du  bras  droit  et  de  la  jambe 
gauche. 

Au  visage,  les  alterations  occupent  toute  la  joue  et  le  c6i6  gauche  du 
cou,  tout  le  men  ton,  de  m^me  que  la  joue  et  le  cou  du  c6te  droit. 
II  s'agit  d'un  lupus  tuberculeux  non  ulc^r^. 

Le  mddius  droit  est  le  si6ge  d'ulc^rations  tuberculeuses,  k  partir  du 
milieu  de  la  face  dorsale  de  la  premiere  phalange. 

Les  plaques  du  coude,  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe  sent  v^g^ tan tes. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  phototh^rapique,  systdme  Lortet- 
Genoud,  pour  le  visage,  par  la  solution  et  lapoudre  de  permanganate  pour 
le  doigt  et  les  autres  parties  des  membres. 

Actuellement,  pour  le  c6i6  traits  du  visage,  les  tubercules  ferment  des 
saillies  moins  considerables.  U  y  persiste  une  coloration  rouge  avec  infil- 
tration. 

La  cure  photo th^rapi que  n'a  pu,  en  raison  de  la  grande  eieudue  des 
l^sious,  Hre  encore  praliqu^e  que  sur  le  c6te  gauche  du  visage,  les  autres 
parties  de  la  surface  restant  ainsi  sans  medication. 

Au  bras,  les  plaques  se  sont  afTaissees,  celle  du  coude  est  encore  vege- 
tante. 

Au  medius,  Tulceration  est  presque  cicatrisee,  sauf  sur  la  face  dorsale 
de  la  phalangette  ou  elle  fait  sailiie  parses  bourgeons  chariius. 
II  en  est  de  m6me  pour  la  jambe. 

Gomme  contraste  avec  ces  insucces  tout  au  moins  relatifs  de  la 
photo therapie,  nous  aliens  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  collo- 
gues plusieurs  malades  trait^s  dans  le  courant  de  Tano^e  par  le 
permanganate  de  potasse,  en  compresses  ^  1  p.  50  dans  les  cas  de 
tuberculoses  ulcer^es,  en  poudre  avec  ou  sans  scarifications  pr^a- 
lables  dans  les  cas  de  lupus  nodulaire. 

Obs.  I.  —  Madeleine  L...,  11  ans,  entree  le  6  novembre  1901,  salle  Lugol, 
lit  n«  42. 

£Ile  est  atteinte  depuis  trois  ans  d'un  lupus  qui,  aprOs  avoir  presque 
entiOrement  detruit  le  lobule  nasal,  occupait  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche  et  s*etendail  en  dessous  de  la  commissure  du  c6te  droit.  Apres  appli- 
cation du  traitement  par  le  permanganate  en  compresses  et  en  pondre, 
^es  nodules  se  sont  alTaisses  et  il  s  est  forme  des  cicatrices  reguUeres, 
minces,  legeremenl  colorees  par  places. 

li  persiste  encore  quelques  nodules  lupiques  k  la  partie  inferieure  gauche 
de  la  plaque;  des  applications  de  poudre,  aprOs  scarification,  ont  M 
pratiqu^es  samedi  dernier  :  il  y  a  amelioration ;  mais  il  persiste  une  leg^re 
tumefaction,  consecutive  k  ce  traitement. 
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Obs.  II.  —  Pauline  G...,  25  ans,  entr6e  le  6  novembre  1901,  salle  Lugol, 
lil  a*  1. 

Le  lupus  occupe  toutes  les  parties  m^dianes  du  visage  jusqu'au  milieu 
des  joues,  les  deux  ciuquiSmes  du  roenton;  il  remonle  jusqu'&  Tarcade 
sourcili^re. 

La  malade  a  pr^sent6e  k  la  Soci^U  de  dermatologie  en  mars  4901  avec 
des  ulcerations  int^ressant  la  plus  grande  partie  de  ces  regions. 

Elle  a  €i6  Irait^e  successivement  par  la  solution  et  la  poudre  de  perman- 
ganate. Aujourd'hui,  la  cicatrisation  est  complete,  lisse,  avec  quelques 
petites  brides  saillantes;  il  faut  un  examen  tr^s  attenlif  pour  y  trouver 
encore  quelques  nodules  lupiques  miliaires. 

Obs.  III.  —  Edwige  G...,  57  ans,  entree  le  6  novenibre  1901,  salle  Lugol, 
lit  n»  19. 

La  malade  est  atleinte  depuis  cinq  ans  d*une  r^cidive  d'un  lupus  du  nez, 
qui  a  d6but6  k  Vkge  de  19  ans,  et  a  d^truit  une  grande  partie  du  lobule  du 
nez. 

n  y  a  6galement  des  alterations  k  la  partie  inf^ro-interne  du  bras 
gauche,  qui  ont  c^d^  il  y  a  quelques  ann6es  aux  pointes  de  feu,  de  mdme 
que  celles  qu'elle  avait  k  la  face  palmaire  gauche. 

La  malade  est  entree  il  y  a  quelques  mois  avec  des  ulcerations  k  la  surface 
du  nez. 

Elle  a  616  IraitSe  par  la  poudre  de  permanganate  :  les  ulcerations  se 
sont  cicalrisees. 
La  tuberculose  nasale  paralt  presque  entierement  gu^rie. 

Obs.  IV.  —  Ceiine  N...,  entree  le  6  novembre  1901,  salle  Lugol,  lit  n©  7,  est 
atteinte  d'un  lupus  tuberculeux  qui  occupe  toute  la  face  jusqu'au  niveau  de 
la  commissure  interpalp6brale,  et  Tespace  intersourcilier.  Le  lupus  a 
detruit  le  lobule  du  nez. 

Elle  a  d'abord  616  trait^e  par  la  pommade  pyrogallique  au  dixi^me. 

II  y  a  quinze  mois  on  a  commence  le  traitement  par  la  poudre  et  la  solu- 
tion de  permanganate.  Aujourd'hui,  la  plupart  des  nodules  lupiques  ont 
disparu.  On  en  voit  encore  quelques-uns,  miliaires,  profonds,  au  milieu  des 
cicatrices. 

Obs.  V.  —  Fran9oise  G...,  dgee  de  16  ans,  salle  Lugol,  lit  28,  est 
atteinte  depuis  deux  ans  d'un  lupus  de  la  face  qui  occupait  toute  la  partie 
mediane  des  joues,  le  nez,  et  envahissait  le  c6te  droit.  II  etait  rcmar- 
quable  surtout  par  la  presence  de  saillies  cheioldiennes  d'environ  8  mil- 
limetres de  hauteur;  il  etait  en  grande  partie  ulcere.  II  a  ete  traite  par 
le  permanganate  en  compresses  et  surtout  en  poudre. 

Sous  cctte  influence,  les  ulcerations  se  sont  cicatrisees  et  les  saillies  se 
sont  alTaissecs.  On  ne  voit  maintenant  que  de  larges  bandes  lineaires  pour 
la  plupart  deprimees.  II  y  a  done  une  amelioration  considerable.  Mais  il 
persiste  neanmoins  au  niveau  de  ces  cicatrices  des  infiltrations  qui,  si 
Ton  cesse  le  traitement,  s'ulcerent  de  nouveau.  G'est  ce  qui  s'est  produit 
ces  jours  derniers  au  nez  et  k  la  joue  droite. 

Obs.  Yl.  —  Maria  G...,  kg6e  de  14  ans,  entree  le  6  novembre  1901,  salle 
Lugol,  lit  n^  38.  Gette  enfant  est  atteinte  d'une  tuberculose  ganglionnaire. 
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Des  cicatrices  profondes  encadrenl  toute  la  mAchoire  inf6rieure ;  en  outre, 
des  alterations  lupiques  ^tendues  int^ressent  la  joue  gauche  et  roreiUe 
droite.  Au-dessous  de  I'oreille,  une  plaque  lupique  s'est  ddvelopp^e  au 
niveau  d'une  cicatrice  ganglionnaire. 

Depuis  un  an,  elle  est  trait^e  par  le  permanganate  en  compresses  et 
en  poudre. 

Les  tubercules  lupiques  ont  presque  enti^rement  r^troc^dd ;  le  placard 
situ6  au-dessous  de  Toreille  reste  seul  un  pen  saillant. 

Obs.  VIL  —  Jeanne  S...,  dg6e  de  7  ans,  entree  le  9  f^yrier  1901,  salle 
Lugo],  lit  32,  ^tait  atteinte  d'une  tuberculose  du  dos  de  la  main  droite, 
avec  ulceration  profonde  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  dorsale  de 
cette  region;  ccs  ulcerations  s'accompagnaient  de  vegetations  enormes. 

Les  mouvements  de  la  main  etaient  compietement  abolis.  Gonsecative- 
ment  &  Tapplication  de  permanganate  en  compresses  et  en  poudre,  les. 
ulcerations  sont  presque  comply  tement  cicatrisees. 

Les  cicatrices  sont  irreguli^res ;  il  persiste  une  tumefaction  conside- 
rable de  la  region,  dont  Tepaisseur  est  bien  le  triple  de  celle  de  la  main 
gauche.  Cette  tumefaction  est  due  &  rinOltration  des  parties  moUeset  i  la 
tumefaction  du  tlssu  osseux;  Tepaisseur  du  tissu  ne  permet  pas  en  pra- 
tique fructueusement  I'exploration. 

11  est  de  toute  evidence  que  toutes  ces  malades  ont  ^16  considera* 
blement  ameiiorees  par  le  traitement  au  permanganate  et  que,  pour 
plusieurs  d'entre  elles,  la  guerison  complete  sembie  pr^s  d'etre 
atteinte ;  il  faudra  attendre  cependant  et  voir  ce  que  deviendront 
ces  malades  lorsqu'elles  auront  cesse  d'etre  soumises  au  traitement; 
nous  avons  k  cet  egard  un  fait  troublant  :  il  s^agit  de  cette  jeune 
enfant  chez  laquelle  les  cauterisations  au  permanganate  ont  amene  la 
disparition  d'enormes  bourrelels  cheiol'diens.  Pour  la  presenter  k  la 
Socieie,  indemne  de  son  masque  noir  de  permanganate,  nous  avons 
fait  cesser  le  traitement  il  y  a  peu  de  jours  :  or,  cette  interruption  a 
sufii  pour  permettre  k  deux  infiltrats  de  s'ulc^rer  de  nouveau  pro- 
fondement ;  il  ne  sembie  pas,  heureusement,  que  ce  doive  ^Ire  la 
r^gle,  car,  chez  laplupart  de  nos  malades,  nous  nefaisons  plus  d'ap- 
plications  que  sur  des  nodules  isoies  nous  n*avons  pas  vu  jus- 
qu'ici  se  produire  concurremment  d'ulcerations,  bien  que,  selon 
toute  vraisemblance,  nous  ne  puissions  agir  ainsi  sur  tous  les  infil- 
trats persistants  ;  nous  rappellerons  d*ailleurs  que  M.  Butte  a  revu 
une  de  ses  malades  quatre  ans  aprSs  le  traitement  et  que  la  gue- 
rison s'etait  maintenue. 

II  ressort  de  ces  faits  que  nous  possedons  aujourd'hui,  gr^ce  k 
MM.  Butte  et  Czaranowsky,  un  moyen  puissant  d'action  sur  le  lu- 
pus et  les  autres  tuberculoses  cutan^es  ;  il  a  Ta vantage  de  pouvoir 
^tre  applique  surde  vastes  surfaces;  il  agit  rapidementsur  toutes  les 
Alterations  superficielles;  il  para! t  des  &  present  indique,  ainsi  que^ 
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Tunde  nous  Ta  propose  dans  un  rapport  &  TAcad^mie  de  m^decine, 
de  recourir  an  permanganate  comme  traitement  de  d^but  et  de  n'em- 
ployer  la  photo th^rapie  que  pour  completer  la  destruction  des  no- 
dules profonds  resistant  au  premier  traitement. 


Tuberculides  dea  membres. 

Par  M.  Du  Castel. 

Le  malade  que  je  vous  pr^sente  aujourd'hui  est  sujet  depuis  de 
longues  ann^es  ^  des  Eruptions  dont  Taspect  varie  suivant  les 
p^riodes  :  je  Tai  d6j&  fait  passer  sous  vos  yeux  au  mois  de 
f^vrier  1899 ;  il  6tait  alors  atteint  d'une  Eruption  qui  se  trouve  repro- 
duite  dans  ce  moulage  recueilli  k  un  moment  pt  notre  client  6tait 
entr6  dans  le  service  de  notre  collogue,  M.  Gaucher.  Je  vous  rappel- 
lerai  son  histoire  d'apr^s  les  notes  recueillies  par  mon  interne, 
M.  Mauban. 

D.  V...,dg6  de  33  ans, infirmier,  entr^  le  2  octobre  1901,  salle  Gazenave, 
lit  ii»  10. 

AnUcedents  hMditaires,  —  P6re  en  bonne  sant^;  m^remorteen  couches. 

Antecedents  coHateraux,  —  Un  fr6re  et  une  soBur  bien  portants. 

AntMdents  personnels.  —  Pendant  renfance^une  Eruption  des  membres 
inf6rieurs  qui  a  laiss^  sur  les  jambes  de  nombrcuses  cicatrices  arrondies, 
blanches,  superficielles ;  il  ne  semble  pas  qu'il  se  soit  agi  de  syphilis. 
Pendant  le  service  militaire,  un  abc6s  k  la  partie  sup^rieure  do  la  fesse 
gauche,  Evolution  comme  un  abc^s  froid ;  ouverture  au  bout  de  vingt  jours; 
fistulisation  assez  longue  apr^s  incision  ;  guerison  apr^s  deux  mpis  de 
traitement. 

En  m6me  temps  que  cet  abc6s,  apparition  sur  les  jambes  de  lesions 
d'abord  papuleuses,  bient6t  ulc^r^es,  qui  furentdeux  mois  h  se  cicatriser. 

On  en  voit  actuellement  les  cicatrices  sur  les  jambes,  qui  se  confondent 
avec  les  cicatrices  de  Teruption  de  Tenfance. 

Ce  malade  est  entrd  k  plusicurs  reprises  dans  le  service  de  M.  Du 
Caslel  pour  des  accidents  analogues  k  ceux  qu'il  pr^sente  aujourd'hui. 
Au  d^but,  il  a  soumis  au  traitement  d'essai  antisyphilitique,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  permis  de  relever  chez  lui  aucun  ant^c^dent,  aucune 
lesion  nettement  syphilitique  :  ce  traitement  n'a  jamais  donnd  aucun 
r^sultat  appreciable.  Le  traitement  antisyphilitique  a  ^t^  depuis  lors 
remplac^  parle  traitement  an tiscrofuleux. 

En  1805  entre  a  Fhdpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Gaucher).  Eruption 
sur  tout  le  corps  de  taches  qui  font  penser  k  une  ros^ole ;  traitement  par 
les  pilules  de  protoiodure  et  iodure  de  potassium. 

L'eruption  disparail  au  bout  de  15  jours,  maisnouvelle  apparition  sur 
les  jambes  et  les  bras  des  accidents  d^jk  observes  pendant  son  service 
militaire. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  continue  pendant  un  mois  et  demi 
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sans  amelioration ;  k  cette  dpoque  il  se  prodult  sur  les  doigts  une  Erup- 
tion que  M.  Gaucher  croit  pouvoir  attribuer  h  TinOuence  de  Tiodure.  En 
presence  de  rinefficacitE  du  traitement  antisyphilitiquOy  celui-ci  est  sus- 
pendu.  Quelques  jours  apr^s  les  accidents  cessent  et  le  malade  sort  de 
rh6pitaI.15  jours  apr^ssa  sortie,  nouvelle  Eclosion  desm^mes  lesions  ;le 
malade  revient  k  Saint-Louis  et  est  traits  dans  le  service,  salle  Cazenare. 

Pas  de  traitement  mercuriel,  mais  huile  de  foie  de  morue,  viande  crue, 
sirop  d'iodure  de  fer.  Le  malade  sort  gu^ri  apr^s  20  jours  de  traitement. 

Huit  mois  apr^s,  nouvelle  pouss^e,  m6me  traitement,  gu6rison  en  un 
mois;  le  malade  reste  k  rhdpitalcomme  infirmier. 

Depuis  ce  moment,  bonne  santE ;  le  malade  n'a  jamais  eu  qu'un  chancre 
simple  en  1898,  qui  n'a  pas  durE  plus  d'une  huitaine  de  jours. 

Histoiredela  crise  actuelle,  —  D^but  en  mai  1904  d'une  Eruption  papu- 
leuse  semblable  aux  prenii^res ;  le  malade  est  soignE  k  Necker  (regime 
lactE,  benzonaphtol) ;  au  bout  de  2  mois  de  traitement,  convalescence  k 
Vincennes,  15  jours. 

8  jours  apr^s  avoir  repris  son  service  une  nouvelle  poussEe  survient: 
pendant  ce  temps,  Etat  gEnEral  mauvais,  inappEtence;  insomnie;  fi^vre; 
pas  de  toux ;  leg^re  constipation.  Apr^s  un  nouvel  essai  sans  rEsultat  du 
traitement  mercuriel,  le  malade  est  envoyE  k  Th^pital  Saint-Louis. 

A  son  entree  k  I'hdpital,  le  malade  prEsente  une  Eruption  qui  siEge : 

Aux  membres  inferieurs  sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  la  face  antErieure 
des  jambes. 

Aux  membres  superieurs  sur  la  face  dorsale  et  la  face  palmaire  des  doigts, 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  sur  la  face  posterieure  des  avant-bras. 

La  lEsion  au  dEbut  est  formEe  par  une  papule  aplatie  qui  varie  de  la 
dimension  d'une  lentille  k  celle  d'une  piEce  de  un  franc. 
.  Au  dEbut  la  papule  est  arrondie,  lEg^rement  saillante,  de  couleur  rouge 
pdle  reposant  sur  une  base  souple.  Au  bout  de  quelques  jours  le  centre 
s'afTaisse,  tandis  que  la  coloration  change ;  la  pEriphErie  prend  une  teinte 
jaunitre  et  devlent  irrEgulidre,  le  centre  devient  rouge,  plus  ou  moins 
livide  et  dans  quelques  cas  prend  Tapparence  d'une  tache  de  purpura. 

Certains  ElEments,  principal ement  aux  mains,  au  niveau  des  articula- 
tions mEtacarpo-phalangiennes  et  phalango-phalanginiennes,  de  mEme  que 
sur  le  bord  cubital  de  la  paume  de  la  main  ferment  une  Elevure  saillante 
presque  verruqueuse  et  acquiErent  une  consistance  presque  fibreuse. 

Ges  ElEments  out  une  couleur  livide,  sont  indolores  et  desquament  mo- 
dErEment. 

Gertains  ElEments  parmi  ceux  dont  TEvolution  a  EtE  la  plus  rapide  et 
qui,  dEs  le  dEbut,  ont  pris  au  centre  une  teinte  franchement  purpurique, 
aprEs  avoir  desquamE  rapi  dement,  se  sont  ulcErEs. 

Un  de  ces  ElEments  a  formE  sur  la  deuxiEme  articulation  mEtacarpo- 
phalangienne  de  la  main  droite  une  ulcEration  qui  est  actuellement  de  la 
dimension  d'une  piEce  de  20  centimes  (26  octobre). 

Gette  ulcEration  est  assez  rEgullErement  arrondie,  k  fond  plat,  de  cou* 
leur  rouge  sombre,  sans  bords  taillEs  k  pic,  avec  bourrelet  pEriphErique 
saillant  et  desquamE  de  teinte  livide. 

Au  pied  droit,  un  ElEment  semblable  n'a  pas  abouti  k  TulcEration,  la 
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desquamation  a  ^t^  plus  active,  mais  la  cicatrisation  au  niyeau  de  la  tache 
purpurique  s'est  faite  au  bout  de  huit  jours. 

28  octobre.  —  Depuis  huit  jours  aucun  61^ment  nouveau  n'est  apparu. 

Les  Elements  les  plus  anciens,  apr^s  avoir  pris  les  dimensions  d'une 
pi^ce  de  cinq  francs,  ont  perdu  leur  bordure  p6riph6rique  sur61ev6e,  et  se 
voient  encore  sous  forme  de  taches  irr^guli^res  et  pigment6es. 

D'autres  616ments,  moins  anciens,  moins  ^tendus  en  surface,  prdsenten 
au  centre  une  partie  pigmentde  d'un  jaune  pdle  et  k  la  p^riph^rie  des 
^I^ments  Isolds  papuleux  de  coloration  plus  vive ;  la  forme  d'ensemble  est 
nettement  circin^e. 

Dans  les  plis  de  flexion  des  doigts  des  deux  mains,  on  trouve  des  ^l^ 
ments  en  vole  de  cicatrisation,  desquamant  h  la  p^riph^rie  et  montrant  au 
centre  quelques  taches  purpuriques  irr^guli^rement  diss^min^es,  de  la 
grosseur  d'une  Me  d'^pingle  k  cclle  d'un  grain  de  millet;  aux  pieds  (bord 
interne),  mdmes  ^l^ments  k  taches  purpuriques,  mais  plus  volumineux. 

Sur  le  corps,  rien  de  particulier  k  signaler. 

Etat  general  mddiocre;  pen  d'app^tit,  peu  de  sommeil,  un  peu  de 
temperature  le  soir. 
Appareil  respiratoire,  —  Le  malade  ne  tousse  pas,  n'a  jamais  touss^. 
Appareil  circulatoire,  —  Rien  d'anormal. 
Tube  digestif.  —  Constipation. 
Appareil  urinaire*  —  Ni  sucre,  ni  albumine. 

4  novembre.  —  L*6ruption  est  en  vole  de  disparition;  certains  616ment 
ont  presque  compl^tement  disparu;  aux  pi&ds  et  aux  mains,  quelques 
taches  purpuriques  montrent  la  trace  de  certains  elements  disparus. 

Aux  endroits  ou  I'^piderme  est  le  plus  6pais,  la  bordure  p6riph6rique 
pigment^e  a  presque  compl^tement  disparu. 

Les  taches  purpuriques  noirdtres  persistent. 

En  certains  points,  T^piderme  se  d^tache  et  tombe  au-dessus  de  ces 
taches. 

L^ulcSration  de  la  main  droite  est  en  voie  de  gu^rison. 

Le  malade  que  je  viens  de  vous  presenter  me  parait  offrir  un  type 
morbide  tr^s  int6ressant  :  il  est  atteint  depuis  de  longues  ann^es 
d'une  Eruption  r^cidivante  dont  les  elements  consistent  en  papules 
assez  grosses  et  plates,  dont  quelques-unes  s'ulc^rent  facilement,  en 
placards  circin6s  k  papules  limitrophes  plus  petites  que  les  pr6c6- 
dentes;  T^ruption  est  en  g^n^ral  congestive,  violac6e;  quelques 
placards  ^ruptifs,  principalement  ceux  du  dos  des  doigts,  au  niveau 
des  articulations,  ceux  du  pied  prennent  volontiers  un  aspect 
purpurique. 

L'afTection  ne  me  parait  rien  avoir  de  syphilitique  :  il  est  impos- 
sible de  relever  chez  le  malade  aucun  antecedent  syphilitique  net; 
le  traitement  antisyphililique  n  a  jamais  amene  une  modification 
sensible  dans  Failure  des  accidents.  Notre  collftgue  Gaucher,  ayant 
vu  survenir  T^ruption  purpurique  des  doigts  dans  un  momeui  oil  le 
malade  6tait  soumis  k  un  traitement  antisyphilitique,  a  pens6  que 
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cette  vari^t^  des  ^I^meDts  ^ruptifs  pouvait  dire  d*origine  iodique; 
cette  opinion  est  assez  s^duisanie  d  premiere  vue^  mais  je  ne  8aa> 
rais  la  partager ;  ayant  observe  le  malade  longuement  et  k  plosieurs 
reprises,  j'ai  vu  T^ruption  se  produire  dans  des  moments  oh  le 
malade  ne  prenait  pas  la  moindre  trace  de  preparation  iod^e. 

La  predominance  des  papules  n^crotiques,  la  localisation  de  la 
Msion  sur  les  membres  me  paralt  rapprocher  les  Eruptions  auxquelles 
notre  malade  est  sujet,  de  ce  que  nous  appelons  aujourd*hui  les 
tuberculides,  beaucoup  plus  que  de  toute  autre  affection. 


Affection  mutilante  du  nez. 
Par  M.  Du  Cabtbl. 

Le  nommd  V.  B,..,  agriculteur,  antra  k  rhdpital  Saint-Louis,  pavilion 
Gabrielle,  1 ,  pour  una  ^norme  ulceration  ayant  d^truit  la  totality  du  nei 
et  de  la  l^vre  superieure. 

Antecedents  hireditaires.  —  P^re  mort  accideutellement.  M&re  morte  a 
40  ans.  Ont  eu  neuf  enfants  :  six  morls  tr^s  jeunes,  un  mort  d'une  aflec- 
tion  de  poitrine. 

Deux  rivants  :  use  iille  45  ans,  bien  portante  et  le  malade. 

AntMdents  personnels,  —  Scarlatine  t  10  ans.  Fievre  bilieuse  h  30  ans. 

Nombreux  traumalismes,  —  A  42  ans,  fractures  du  bras  et  de  r^paule. 

D'autres  traumas  sur  la  face,  qui  seraiant  pour  le  malade  le  d^but  de  la 
maladie . 

Se  marie  k  27  ans.  Famme  bian  portante;  a  eu  six  enfants  vi rants ;  deax 
fausses  couches,  dans  Tordre  suivant:  trois  fiUes  de  13  ans,  11  ans,  8  ans; 
una  faussa  couche  de  deux  mois ;  trois  fiiles  de  6  ans,  4  ans,  2  ans ;  une 
fausse  couche  de  trois  mois.  Sa  feniima  est  enceinte  actuellement  de  huit 
mois  et  demi. 

La  malade  n'a  jamais  pr^sent^  aucun  bouton  sur  les  organes  g^nitaux, 
aucune  Eruption.  Pas  de  maux  de  t^te  sp^ciaux. 

y.  B...  est  agriculteur  et  vit  continuellement  au  milieu  d'une  quaran- 
taine  de  chevaux.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  qu*il  y  ait  au  parmi  eux 
d'dpid6mie,  qu'il  ait  6t6  question  de  morve  ou  de  farcin. 

Dibut  de  Vaffeclion,  —  Le  malade  fait  reraonler  le  d6but  de  I'afTection 
actuelle  k  un  premier  traumatisme  subi  : 

A  6  ans  :  lombe  sur  la  tSle,  il  a  recu  des  coups  de  sabot  de  cheval,  dont 
il  garde  une  cicatrice  curviligne  sur  la  partie  droite  du  front. 

A  12  ans  :  au  college,  recoit  sur  le  nez  un  coup  qui  lui  fracture  To* 
propre  droit. 

:Depuis  cette  6poque,  ses  mouchoirs  sont  tres  fr^quemment  salis  par  du 
sang  ou  du  pus.  II  rebte  ainsi  jusqu'&  Tdge  de  30  ans,  ^poque  &  laquelle  le 
nez  commence  k  se  deformer  :  alors  on  lui  fait,  pour  lui «  briser  »  Tos  du 
c6t6  obstru6,  une  premiere  operation,  suivie  de  cauterisation. 

A  32  ans  :  on  refait  un  autre  grattage  et  des  cauterisations. 

Ces  operations,  pratiqu^es  par  des  medecins  de  Guatemala,  auraient  ete 
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SQiTies  d'obstruction  presque  complete  du  nez.  Celui-ci  s^enflamme  et 
deTienl  c  d'une  maavaise  couleur  »•  Eq  m6ine  temps  se  forme  dans  Tangle 
interne  de  roail  une  tam^faction  an  peu  douloureuse. 

A  34  ans :  vient  consulter  k  Paris  le  D"*  Gastex.  Pendant  son  s6jour  k 
Paris,  oil  il  reste  bait  mois,  on  lui  fSedt  k  deux  reprises  diff^rentes  une  indr 
sion  lal^rale  et  an  grattage. 

Un  peuam6Hor6,  le  malade  repart  k  Guatemala.  A  son  arriv^e,  fait  une 
chute  de  Yoiture,  tombe  sur  la  face  et  se  fait  encore  une  blessure  assez 
grave. 

Depuis  cette  6poqae,  le  malade  semble  avoir  eu  une  forte  inflammal^on 
<le  la  figure,  avec  maux  de  t^te,  osd^me  considerable,  eta  fr6quemment  des 
dacryocystites  (?). 

La  lesion  ulc^reuse  augmente  progressivement  et  il  y  a  trois  ans  le  nez 
^tait  totalement  dStruit.  L'ulc^ralion  complete  de  la  l^vre  sup6rieure 
semble  remonter  k  un  an,  et  Taffection  a  fait  peu  de  progr^s  depuis. 

Le  malade  n'a  vu  aucun  m^decin  depuis  M.  Gastex  jusqu'&  son  entree  au 
pavilion  Gabrielle. 

Entri  au  pavilUm  Gabrielle  le  26  juillet. 

A  son  entree  le  malade  pr^sente  une  6norme  ulceration  ayant  d6truit  la 
totalite  du  nez,  la  l^vre  superieure  et  une  partie  de  la  Yodie  palatine  et  du 
voile  du  palais. 

L' ulceration  est  symeirique,  en  forme  de  coeur  de  carte  k  jouer,  k  pointe 
superienre,  situ^e  k  2  centimetres  environ  de  la  racine  du  nez.  Gette  lesion 
beante  est  limitee  en  bant  par  une  ligne  transversale  oil  vient  aboutir  en 
plan  incline  la  peau  reflecbie  sur  Tos  propre  da  nez  du  c6te  gauche  :  Tos 
propre  droit  a  ete  en  efiTet  fracture  et  enleve. 

Laieralement  la  lesion  est  limitee  par  des  bords  assez  nets  qui  suivent  ce 
qui  etait  le  sillon  naso-genio-labial.  L'ulceration  semble  done  n'avoir 
pas  depasse  I'aile  du  nez  et  le  sillon  curviligne,  k  concavite  interne  qui  va 
de  Taile  du  nez  vers  la  commissure  labiale.  Ges  bords  lateraux  sent  abso- 
lument  symetriques  :  un  peu  sureieves  et  decoUes,  renverses  en  dehors,  ils 
sont  bien  limites  par  les  parties  saines  de  la  peau  qui  ne  presetttent  que  de 
tres  rares  dilatations  vasculaires. 

La  levre  superieure  est  detruile  dans  sa  partie  mediane,  dans  la  largear 
•  qui  correspond  k  la  base  du  nez ;  la  vp6ie  palatine  est  egalement  detruite ; 
le  voile  du  palais  dans  sa  partie  anterieure,  la  luette  a  disparu.  11  y  a 
<^omme  un  immense  bec-de-lievre  dont  la  limite  anterieure  est  constituee 
par  les  deux  canines  superieures  encore  ench^sees  dans  leur  alveole. 

En  arriere  et  en  haut,  ToriQce  posterieur  des  fosses  nasales  ne  persiste 
que  sous  forme  de  perforation  irregulierement  circulaire,  la  partie  persis- 
tante  du  voile  du  palais  est  peu  mobile. 

Les  bords  de  Tulceration  ainsi  limitee  sont  de  couleur  terne,  peu  bour- 
geonnants. 

Toute  la  surface  de  la  lesion  secrete  peu,  et  saigne  rarement. 
Toutes  les  fonctions  nasales  et  buccales  sont  entravees  ;  le  malade  ne 
peat  ni  parler,  ni  deglutir  ;  mais  si  la  cavite  est  combiee  par  du  coton 
.  la  parole,  la  deglutition,  Facte  de  fumer  sont  possibles. 

Dans  les  premiers  jours  d'aoiHt :  biopsie  par  le  0"  Gastou,  prise  sur  un 
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bourgeon  charnu  de  Texlr^mit^  externa  gauche.  L'examen  histologique 
montre  un  tissu  inflammatoire  syphilolde  par  places,  renfermant  des 
bacilles  pr^sentant  quelques  analogies  avec  ceux  du  farcin. 

Le  8  &otii,  le  malade  est  mis  au  traitement  antisyphilitique  :  lodure  de 
potassium  4  grammes,  injection  de  5  centigrammes  de  calomel. 

II  est  donn^  sans  interruption  8  injections  de  calomel.  Au  commence- 
ment d'octobre,  lavements  d*iodure  de  potassium  k  la  dose  de  4  grammes 
par  jour. 

Aprds  une  p^riode  de  20  jours  pendant  laquelle  on  cesse  le  mercure, 
on  fait  4  injections  de  calomel,  les  46,  23,  30  octobre  et  6  novembre. 

Le24,  le  Gastou  fait  une  inoculation  au  cobayeet  des  cultures  sor 
pommes  de  terre.  L'inoculation  reste  sans  effets ;  les  cultures  donnent 
des  colonies  de  microbes  indilT^rents. 

Depuis  son  entree  t  Gabrielle,  surtout  depuis  le  commencement  d'oc- 
tobre,  le  malade  a  M  am^lior^  par  le  traitement.  Les  bords  de  la  lesion 
qui  ^taient  souley6s  et  d^coll^s  se  sont  affaiss^s,  mis  de  niveau  avec  V ul- 
ceration. Un  processus  de  cicatrisation  parti  des  bords  de  Tulc^re  gagne 
progressivement  le  centre;  quelques  Hots  d'^pidermisation  se  montrent 
sur  la  surface  m6me  de  Tulc^ration. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gaudeau,  interne  du  service.) 

La  lesion,  queje  viens  de  presenter  &  la  Soci6t6^  me  parait  d'un 
diagnostic  r^ellement  difficile  et  sort  des  types  que  nous  avons 
Thabitude  d'observer  parmi  les  affections  mutilantes  de  la  face.  Sa 
sym^trie  parfaite  a  quelque  chose  de  tout  h  fait  remarquable;  le 
processus  parait  franchement  ulc^reux,  il  n'y  a  actuellement  k  c6l^ 
de  lui  aucun  processus  v^g^tantde  quelque  importance.  II  ne  s'agit 
pas  d*un  ^pith^liome,  d'un  ulcus  rodens ;  ^  la  periph6rie,  il  n^y  a  pas 
le  bourrelet  6pitheliomateux  qu'il  est  de  rdgle  d'observer  en  pareil 
cas ;  la  biopsie  n'a  pas  montr^  de  lesions  6pith61iomateuses. 

La  syphilis  ne  me  parait  pas  pouvoir  6tre  incrimin^e ;  il  n  y  a  pas 
chez  notre  malade  d'ant^c^dents  sp6ciiiques;  la  syphilis  n*a  pas 
coutume  d*attaquer  les  regions  aussi  sym^triquement  que  la  chose 
se  passe  chez  notre  malade  ;  autour  de  I'ulc^ration,  nous  ne  voyons 
aucune  trace  de  ces  alterations  gommeuses  qui  pr^parent  Tulc^ra- 
tion  chez  le  syphilitique.  L'histologie  a  bienmontr^  qnelquesl^sions 
syphiloides,  mais  celles-ci  sont  loin  d'etre  nettement  syphilitiques, 
et  pourraient  6tre  aussi  bien  tuberculoldes  ou  fareinoides.  Je  sais  bien 
que  c'est  quelque  temps  apr^s  que  le  malade  avait  616  soumis  au 
traitement  antisyphilitique  que  la  lesion  a  paru  s'am^liorer  s6riea- 
sement :  mais  nous  savons  aujourd'hui  que  mainte  autre  inflamma- 
tion que  la  syphilitique  pent  ^tre  amend^e  par  les  injections  de 
calomel,  la  tuberculeuse  (Asselbergs,  Dubois-Hayenilh),la  variqneuse 
des  jambes  (Fournier).  L'am^lioration  a  du  reste  616  plus  lente  que 
celle  qu'on  observe  ordinairement  au  cours  des  affections  syphili- 
tiques soumises  au  traitement  sp6cifique. 
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La  tuberculose  de  la  face,  qaand  elle  devient  mutilante,  se  pr6* 
sente  sous  un  aspect  autre  que  celui  en  presence  duquel  nous 
sommes  :  autour  des  parties  ulc^rees,  il  existe  toute  une  zone  d*in- 
flammation  tuberculeuse  qui  fait  compi^tement  d6faut  ici.  Les^ 
examens  histologiques  n'ont  pas  parl^  dans  le  sens  d'une  lesion 
tuberculeuse. 

£tant  donn6  ce  fait  que  mon  client  vit  au  milieu  des  chevaux, 
qu*au  d^but  des  accidents  il  y  aurait  eu  des  pouss^es  inflamma- 
toires  k  repetitions,  je  me  suis  demand^  si  nous  ne  serious  pas  en* 
presence  d'une  affection  farcino-moryeuse.  Un  microbe  ayant 
quelques  analogies  d'aspect  avec  le  microbe  de  la  morve  a  6i6 
trouvd  dans  les  coupes  :  mais  Tinoculation,  la  culture  sur  pomme 
de  terre  n'ont  pas  donn6  de  r^sultats  positifs.  A  Theure  actuelle,  j& 
me  demande  si  une  affection  morveuse  marchant  vers  la  gu^rison 
et  non  encore  cicatris^e  completement  (c'est  Tetat  de  la  lesion  cber 
notre  malade)  pourrait  avoir  perdu  sa  virulence.  Je  ne  crois  pas 
qu*il  y  ait  lieu  de  discuter  la  nature  16preuse.  Le  malade  n'a  aucune 
manifestation  l^preuse  :  pas  de  bacille  de  Hansen.  Serait-ce  un  rhi- 
noscierome  anormal  ?  II  n'y  a  pas  d*induration  caracl6ristique  des 
bords  :  le  rhinosclerome  est  une  affection  v^g^tante  et  non  ulce- 
reuse ;  on  n'a  pu  constater  le  microbe  du  rhinosclerome. 

En  resume,  en  presence  de  cette  lesion  qui  a  si  profond^ment 
ulcereuse,  dont  la  disposition  pr^sente  une  sym^trie  tout  k  fait 
remarquable,  je  me  demande,  sans  pouvoir  me  r6pondre,  quelle  est 
la  nature  du  mal ;  je  me  demande  si  nous  serious  en  presence  d'une- 
affection  exotique  dont  Texistence  me  serait  inconnue.  Je  serais 
bienheureux  si  quelqu'un  de  mes  collogues  pouvait  me  tirer  d'em- 
barras. 

M.  Jeanselue. — Jene  crois  pas  qu'il  s'agisse  ici  d'une  affection  exotique  ^ 
on  constate  une  induration  periph4rique  considerable,  qui  me  porterait  k 
considerer  cette  lesion  comma  epitheiiomateuse. 

M.  Brocq.  —  Au  point  de  vue  clinique,  la  lesion  ressemble  k  la  morve 
ou  k  certaines  syphiloses  mutilantes  de  la  face.  Mais  il  ne  s'agit  certaine- 
ment  pas  ici  de  morve,  comme  Tout  d'ailleurs  prouve  les  inoculations  au 
cobaye.  On  constate  une  induration  ivbs  notable  des  bords,  qui  sent 
dejetes  en  dehors  comme  dans  repitheiioma  ou  le  rhinosclerome.  G'est 
k  rhistologie  et  k  la  bacteriologie  de  confirmer  le  diagnostic.  On  peut  se 
demander  eniin  si  la  lesion  n'est  pas  un  epithelioma  greffe  sur  une  syphi- 
lide. 

M.  Du  Gastel.  —  Je  ne  pense  pas  que  le  rhinosclerome  soit  capable  de 
produire  une  mutilation  semblable  k  celle  qu'on  observe  chez  ce  malade. 
D'uB  autre  c6te,  Texamen  des  coupes  histologiques  faites  aprds  biopsie 
n'a  pas  reveie  nettement  de  tissu  epitheiioraateux.  L'ameiioration  tres 
notable  et  regulierement  progressive  des  lesions,  sous  TinQuence  des^ 
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injections  de  calomel  faites  depuis  trois  semaines,  est  en  faveur  de  la 
syphilis. 

M.  Gastou.  —  Les  parti ciiiarit^s  histologiques  relatives  a  ce  cas  sont  des 
plus  int^ressantes  et  des  plus  complexes.  Les  lesions  relevdes  sur  des 
biopsies  pratiqu^es  en  plusieurs  points  :  k  la  fois  sur  le  bourrelet  saillant, 
sur  les  parties  molles  et  dans  la  profondeur,  d^montrent  des  alterations 
multiples,  complexes,  appartenant  &  des  n^oplasies  de  nature  et  d'evolu- 
tion  difT^rentes. 

En  groupant  sch^matiquement  ces  lesions  on  peut  les  divisor  en  3  va- 
ri^t^s  principales  : 

Des  lesions  inilammatoires  sp^ciflques  d'allure,  indiquant  une  affec- 
tion ancienne  encore  en  cours  d' Evolution; 

2°  Des  lesions  r^actionnelles  ou  d^g^n^ratives  du  tissu  vasculo-conjonctif, 
indiquant  une  participation  primitive  ou  secondaire  de  ce  lissu  k  I'en- 
semble  des  alterations; 

30  Des  lesions  de  nature  infectieuse,  pyogenes  parasitaires  probables, 
surajoutees  aux  precedentes. 

i*'  Les  lesions  inilammatoires  speciflques  sont  les  plus  nettes  et  se  voient 
distribuees  irregulierement,  mais  condensees  en  quelque  sorte  dans  3  par- 
ties des  coupes  avec  un  aspect  different. 

a)  Profondement  en  plusieurs  points  on  voit  Tanalogue  de  ce  qui  se 
produit  dans  le  cerveau  k  la  suite  d'un  ancien  foyer  de  ramollissement 
gueri. 

C'est-i-dire  qu'il  existe  une  sorte  de  membrane  pen  coloree,  k  doubles 
contours  ratatines  et  plisses  comme  une  bourse  dont  le  collet  serait  lie. 
Cette  parol  k  double  contour  est  vasculaire,  la  cavite  qu'elle  limite  est 
combiee  par  des  tractus  flbro-vasculaires  et  au  centre  de  cette  masse  est 
une  artere  avec  ses  3  tuniques  et  son  endothelium  prolifere.  Tout  autour 
de  la  parol  sinueuse  existe  une  infiltration  de  cellules  k  gros  noyaux 
uniques  et  k  protoplasma  tr^s  reduit. 

L'ensemble  donne  Tides  d*un  foyer  caseeux  ou  suppure  qui  se  serait 
developpe  autour  d'une  artere,  se  serait  vide  et  aurait  ete  remplace  par 
un  tissu  cicatriciel. 

6)  Cette  meme  apparence  de  lissu  conjonctif  cicatriciel  donne  un  second 
aspect  de  modification  analomique  occupant  les  parties  medianes  des 
coupes.  Lkj  se  voient  de  longs  filaments,  analogues  aux  corps  Gbroplas- 
tiques  de  Robin,  c*est-a-dire  avec  un  gros  noyau  allonge  et  des  filaments 
longs  et  tres  effiies. 

Ces  elements  conjonctifs  forment  des  faisceaux  qui  se  dirigent  de  la 
profondeur  des  coupes  vers  la  surface,  quelquefois  paralieiement  a  Tepi- 
derme  et  contiennent  dans  leurs  interstices  des  vaisseaux  et  des  cellules. 

Les  vaisseaux  sont  du  type  embryonnaire  (neo formation);  les  cellules 
ont  tantdt  Faspect  de  leucocytes  mononucleaires,  tantdt  Taspect  de  plas- 
mazeUen,  tantdt  au  contraire  celui  de  cellules  epitheiioldes.  On  y  voit 
meme  de  grosses  mastzellen;  le  tout  indiquant,  ainsi  que  nous  I'avons  dit, 
une  proliferation  et  une  malformation  intense  vasculo-conjonctive. 

3«  Le  troisieme  aspect  que  presentent  les  coupes  est  donne  par  la  partie 
opposee  aux  cicatrices  de  cavites  videes.  Ici  ce  sont  des  nappes  vasculaires 
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et  lymphatiques.  Vaisseaux  veineux  largement  dilates  k  endothelium  pro- 
lif^rd,  contenant  dans  leur  cavitd  des  globules  rouges  et  des  mono- 
nucl^aires.  Gavit^s  et  vaisseaux  lymphatiques  tr^s  distendus,  remplis  de 
fibrine  granuleuse  et  de  leucocytes  polynucl^aires  irbs  abondants. 

Puis  tout  autour,  inQltration  en  masse  serr^e  de  leucocytes  mono  et 
polynucl^aires  et  de  cellules  plasmatiques  s^part^es  par  un  reticulum  por- 
tant  de  fins  capillaires  sanguins  n^oform^s  :  le  tout  dans  Tensemble  don- 
nant  Fid^e  d'une  lesion  de  chancre  indur^. 

2«  Les  lesions  r^actionnelles  et  d^g^n^ratives  des  tissus  conjonctifs  se 
caractdrisent  ainsi. 

a)  Pour  la  reaction  inflammatoire  :  capillaires  n^oform^s,  tels  qu'on  les 
trouve  habit  uellement  dans  les  J>ourgeons  chamus;  presence  de  leuco- 
cytes mononucl^aires  et  polynuci^aires,  et  dans  ces  derniers  surtout  de 
la  varidte  &  noyaux  ^miett^s;  leucocytes  entourant  non  seulement  les  vais- 
seauxy  mais  encore  infiitrant  et  cou?rant  toutes  les  parties  des  coupes. 
.  Aux  mdmes  points  existe,  entremSl^e  k  Finfiltration  cellulaire,  la  reac- 
tion conjonctive  inflammatoire  sous  forme  de  plasmazellen,  de  mastzellen 
el  de  cellules  conjonclives  d'un  polymorphisme  des  plus  marques. 

La  plupart  de  ces  cellules  polymorphes  sont  plut6t  le  fait  de  deg^n^res- 
cences  que  de  reactions  intlammatoires  directes.  II  existe  une  gradation 
progressive  ^ntre  les  difi6rentes  esp^ces  cellulaires,  gradation  etablissant 
le  passage  successif  de  la  cellule  conjonctive  modifi^e  par  Tinfection  k  la 
cellule  conjonctive  n^oplasique,  c'est  ainsi  qu'on  rencontre  : 

i<»  D'^normes  cellules  k  protoplasma  d'apparence  vilreuse,  prenant  les 
colorants  acides  avec  un  noyau  volumineux. 

2<>  Des  cellules  encore  plus  volumineuses  k  noyau  plus  petit,  mais  k  pro- 
toplasma rempli  de  grosses  granulations  incolores  donnant  Fapparence  de 
ddpdts  hyalins. 

3<>  Des  cellules  enti^rement  vitreuses,  sans  noyau,  I^g^rement  color^es 
par  reosine. 

40  Enfin  des  cellules  quijpar  places  rappellent  le  sarcome  embryonnaire, 
qui  en  d'autres  points  sont  d'apparence  epitheiioide. 

Telle  est  la  complexity  des  elements  cellulaires  dans  leurs  formes  varices, 
telle  est  6galement  la  complexity  de  ces  mdmes  elements  dans  leur  ordination 
et  leur  groupement  :  isoiees,  en  amas,  en  trainees  le  long  des  vaisseaux 
ou  entourees  de  leucocytes  sans  systematisation  apparente. 

3<»  Le  troisieme  element,  des  plus  nets,  estl'eiement  infectieux  demontre  : 

a)  D'une  part,  par  la  reaction  leucocytaire  qui  forme  des  amas,  des  infil- 
trations dans  le  derme  et  des  abces  intra-epidermiques. 

6)  D*autre  pari,  par  la  conslatation  dans  les  capillaires  superflciels  de 
bdlonnels  et  bacteries  dont  quelques-unes  k  espace  clair  donnent  Fappa- 
rence du  bacille  du  rhinoscierome. 

En  presence  de  lesions  aussi  complexes,  plusieurs  diagnostics  sont  k 
disculer  : 

1^  II  ne  saurail  etre  question  de  tuberculose. 

2*  Peut-il  s*agir  de  rhinoscierome,  ainsi  que  pourrait  le  faire  supposer 
Texistence  de  formes  bacillaires  identiques  au  bacille  trouve  et  decrit  dans 
cette  affection? 
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Un  premier  fait  n^gatif  est  la  difference  de  coloration  au  Gram,  non  en 
faveur  du  bacille  en  question.  Le  deuxi^me  fait  centre  ce  diagnostic  est  la 
complexity  de  structure  des  tissus  malades.  Structure  plus  uniforme,  avec 
des  reactions  cellulaires  du  m^me  type  dans  le  rhinoscl6rome.  Mais 
\k  s'arr^te  la  n^ation  absolue  de  cette  hypo  these. 

3«  S'agit-il  d'une  n^oplasie  maligne,  ainsi  que  peuvenl  le  faire  supposer 
les  diff^renles  particularit^s  anatomiques  conslat^es? 

Vid6e  d'une  n^oplasie  farcino-morveuse  est  possible,  mais  ifi  la  culture, 
ni  rinoculalion  aux  cobayes  n'onl  donn6  de  rSsultats  positifs;  la  structure 
histologique  n*est  pas  demonstrative,  il  en  est  de  m6me  de  revolution 
ciinique. 

•  On  ne  peut  dire  qu'ils'agisse  d*un  Epithelioma :  en  aucun  point  il  n'existe 
line  structure  en  rapport  avec  son  existence. 

Mais,  en  revanche,  Texistence  d*une  neoplasie  embryonnaire  de  nature 
sarcomateuse  peut  etre  admise,  reserve  etant  faite  toutefois  sur  la  possi- 
biliie  de  la  transformation  d'un  tissu  inflammatoire  en  lissu  conjonctif 
secondaire  d'apparence  sarcomateuse. 

4<>  L'ensemble  des  caracteres  histologiques :  anciennes  caviies  cas^euses, 
tissu  flbreux  de  guerison,  infiltration  leucocytaire  et  plasmomes  p^ri- 
vasculaires,  lesions  arierielles,  veineuses  et  lymphatiques,  anciennes  et  en 
activity,  semble  demontrer  d'une  facon  indeniable  Texistence  d*un  processus 
d'infiltration  gommeuse  sypbilitique. 

5°  Cnfin,  en  dernier  lieu,  reste  Finfection  polymicrobienne  en  partie 
indeterminee. 

La  culture  de  fragments  de  tissus,  faite  sur  dilTerents  milieux  et  en  parli- 
culier  sur  pomme  de  terre,  a  permis  d'etablir  Texistence  de  nombreuses 
especes&rexclusiondu  bacille  morveux.  L'isolement  a  demontre  Texistence 
d*un  streplo-diplocoque  en  grains  doubles  divisEs  Iransversalemeot  dans 
chaque  element.  L'ensemble  de  la  cbalnette  donnant  Tapparence  d*une 
serie  de  gonocoques,  deux  par  deux  dans  le  sens  de  leur  largeur  et  groupes 
loiigitudinalement.  Quelle  est  I'espece  de  ce  streptocoque?  Nous  n*avoDS  pu 
la  deflnir. 

En*  resume,  et  pour  conclure,  il  semble  certain  qu'il  y  ait  une  lesion 
gommeuse  sypbilitique,  mais  &  cette  lesion  soot  surajoutes  des  elements 
inflammatoires  et  neoplasiques. 

Le  neoplasme  est^il  lui-meme  d'origine  inflammatoire?  Est-ce  un 
pseudo-sarcome  parasitaire  ?  11  ne  saurait  s^agir  en  tons  cas  d\in  epithe- 
lioma, il  n'existe  rien  dans  les  lesions  qui  puisse  s*y  rapporter ;  tout  au  plus 
pourrait-on  assimiler  les  cellules  d'apparence  sarcomateuse  k  certaines 
cellules  que  Ton  rencontre  dans  les  neoplasies  appeiees  d'une  facon 
genedque  :  carcinomes  embryonnaires  ou  neoplasies  mixtes. 

M.  Darieb.  —  Au  point  de  vue  ciinique,  la  lesion  ressemble,  en  effet,  a 
un  epilbeiioma  ou  &  une  syphilide  ulcereuse. ' 

L'examen  histologique  des  coupes  que  Ton  vient  de  me  soumettre  mon- 
tre  qu'il  ne  s'agit  certainement  pas  de  morve  ni  de  rhinoscierome.  Or,  on 
ne  constate  en  aucune  maniere  la  structure  epilbeiiomateuse ;  je  croisdonc 
qu'il  s'agit  de  syphilose  mutilante,  ce  que  conflrme  Tameiioralion  snrvenue 
sous  rinfluence  du  calomeL 
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M.  Lbreodb.  —  L'^clairage  insuffisant  ne  permet  pas  de  donner  une 
interpretation  absolument  ferme  des  lesions  histologiqaes.  Gependant,  j'ai 
constate  sur  certaines  coupes,  k  un  faible  grossissement,  un  tissu  rappelani 
celui  que  Ton  observe  dans  certaines  formes  anormales  d*epith61ioma 
sous-epidermique. 

M.  Brocq.  —  Les  reflexions  que  vient  de  faire  M.  Darier  me  rappeilent 
TobservatioD  d'une  fillelle  de  i2  ans  qui  pr^sentait,  k  Taile  droile  du  nezj 
une  ulceration  profonde,  arrondie  et  k  bords  nettemenl  indures.  Je  prdsentai 
cetLe  malade  k  M.  Besnier,  dont  ie  diagnostic  fut  tr^s  hesitant.  En  presence 
de  rincerlitude  oil  nous  etions  sur  la  nature  de  cette  lesion,  nous  resolQmes 
de  soumettre  cette  enfant  au  traitement  mixte ;  la  guerison  fut  complete 
en  trois  semaines.  En  somme,  le  malade  presente  par  M.  Du  Gastel  peut 
etre  atteint,  comme  le  pense  M.  Darier,  d*une  lesion  syphilitique. 

M.  FouRNiER.  —  A  mon  avis,  il  s'agit  ici,  sans  aucun  doute,  d^une  syphilide 
d^generee  en  epithelioma.  Cette  lesion  est,  en  elTet,  un  epithelioma  dont  elle 
a  les  bords  indures,  de  cette  durete  cartilagineuse  si  speciale,  que  les  ctii> 
rurgiens  appellant  durete  cancroidienne.  Inversement,  TameUoration  et  la 
cicatrisation  complete  des  lesions  bucco-palatines  par  le  traitement  mercu- 
ric] prouve,  d'une  fa^on  mdiscotable,  que  la  syphilis  est  en  jeu. 

On  sait  que  le  lupus  est  quelquefois  envahi  par  Tepilheiioma.  II  en  est 
de  mdme  de  la  syphilis ;  Tassociation  de  la  syphilis  et  de  repitheiiome  n'est 
pas  exceptionnelle,  surtout  k  la  laugue. 

M.  Daribr.  —  L'examen  histologique  ne  confirme  pas  le  diagnostic  de 
M.  Foumier  ;  mais  Tavenir  moatrera  ce  qu'il  en  faut  penser;  oar  si  le  dia«- 
gnostic  de  M.  Foumier  est  exact,  la  lesion  ne  guerira  pas. 

M.  FouRNiER.  —  J*affirme  en  effet  que  cette  lesion  ne  guerira  pas  par  le 
traitement  antisyphilitique. 

M.  Gastou.  —  En  tout  cas,  s'il  s^agit  d'une  lesion  maligne,  elle  devrait  etre 
classee  histologiquement  parmi  les  ulcus  rodens,  qu'a  etudies  recemment 
M.  Dubreuilh. 

M.  Darier.  —  M.  Dubreuilh  a  reuni,  sous  le  nom  d'ulcus  rodens,un  grand 
nombre  d^epitheiiomes ;  une  semblable  generalisation  ne  me  paralt  pas 
heureuse.  II  vaut  mieux  reserver  cette  denomination  au  rodent  ulcer  de 
Jacob. 


Aplasie  moniliforme  am61ior6e  par  le  massage  du  coir  chevelu. 

Par  M.  Jeanselmb. 

Void  un  exemple  d*aplasie  moniliforme,  curieuse  dystrophia  fami- 
liale,  caracterisee  par  ralternative  r6guliere  de  renflements  et  de 
retrecissements  des  polls  (1). 

(1)  L'observatioD  de  ce  malade  a  ete  publiee  par  MM.  Hallopeau  et  Lefdvre, 
voir  BuU,  de  la  Soc.  flrangaise  de  Dermat,  et  de  Syph,,  1890,  p.  78  et  111. 
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Le  jeune  Mi^urice  R...  avail  des  cheveux  k  sa  naissance.  II  fut  confix 
immSdiatemenl  k  une  aourrice  et  quand  il  fut  rendu  k  sa  famille  un  an 
apr^s,  on  remarqua  qu'il  avail  le  cuir  chevelu  couvert  de  peliicules  et  de 
petits  poils  dissolvings. 

A  r&ge  de  9  ans,  comme  le  prouve  cetle  photographie,  le  cuir  chevelu 
6tait  k  peu  pr^s  glabre. 

n  y  a  un  an,  —  renfetnt  avait  alors  14  ans,  —  voici  la  note  que  je  pris 
8ur  lui  : 

Le  cuir  cbevelu  est  rosO  et  granaleux,  surtout  dans  sa  portion  p6riph6- 
nque,  lisidre  frontale,  temporale,  r6tro-auriculaire,  region  de  la  nuque. 

L'Omergence  de  chaque  poil  malade  est  marquee  par  une  saillie  acu- 
minOe  ;  cette  k6ratodermie  pilaire  dOborde  sur  la  region  fronto-pari6lale 
et  sur  la  face  postOrieure  du  cou.  Les  poils  moniliformes,  tout  k  fait 
typiques,  prOdominent  dans  les  points  oii  la  kOratodermie  est  le  plus  accus6e. 
Sur  le  reste  du  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont  r6guli^rement  calibres,  longs 
de  deux  k  Irois  centimMres  et  irks  sees.  Les  sourcils  sont  tr^s  peu  fournis 
dans  leur  partie  externe. 

Tout  le  tegument  est  rude  au  toucher.  La  kOratodermie  prSdomine  sar 
les  membres  du  c6[6  de  Textension. 

Depuis  un  an  j*ai  fait  frictionner  energiquement  le  cuir  chevelu 
de  cet  enfant  avec  diverses  pommades.  J'ai  employ^  tour  &  tour  la 
pilocarpine,  I'huile  de  cade,  la  fleur  de  soufre.  II  ne  pent  6tre  ici 
question  de  guOrison,  bien  entendu,  mais  il  est  manifeste  que  les 
cheveux  sont  devenus  plus  vigoureux^  plus  nombreux  et  plus  longs. 
€e  rOsultat  me  parait  At  bien  plus  k  Taction  m6canique  du  massage 
qu'aux  divers  ingredients  incorpor^s  dans  les  pommades. 

L'aplasie  moniliforme  est  hOrOditaire  dans  la  branche  paternelle 
du  jeune  R...,  son  p^re,  sa  grand*m^re  et.  une  tante  paternelles, 
deux  cousins  issus  de  germains  Otaient  atteints  de  la  m^me  dystro- 
phie  pilaire. 

M.  Sabouradd.  —  II  est  incontestable  que  Thuile  de  cade  senle  suffit  k 
amOliorer  ces  lesions. 

M.  FouRNiER.  —  Get  enfant  prOsente  une  dystrophie  dentaire  d'origine 
certainement  hOrOdo-syphilitique. 


Surle  Pian-bois. 
Par  M.  Jbansklmk. 

J'ai  observe  rOcemment  un  malade  revenant  de  la  Guyane  (1)  qui 
6tait  atteint  de  pian-bois,  cette  affection  exotique,  encore  si  mal 
connue,  dont  M.  Darier  nous  a  pr6sent6  derni^rement  un  exemple  (2). 

(1)  J'adresse  mes  remerciements  4  M.  Fernet,  m^decin  de  rh6pital  Beaujon, 
qui  m*a  autori86  a  recueillir  cette  observatioa  dans  son  service. 

(2)  Annales  de  Dermatologies  1901,  p.  580. 
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Je  n'ai  pas  assists  h  la  phase  Eruptive  dont  je  donne  la  description 
telle  qu'elle  m'a  ^t^  dict^e  par  le  malade.  Mais  j'ai  pu  ^tudier  h  loisir 
les  caract^res  des  cicatrices  qui  ont  surv^cu  k  la  maladie. 

Maxime  Schw...,  de  19  ans,  entrd  k  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Fernet,  le  18  octobre  1901. 

Ce  jeune  homme,  arrive  k  la  Guyane  en  dLoti  1900,  dirigeait  des  travaux 
de  ddfrichement  dans  la  fordt  yierge,  quand  11  pr^senta  une  eruption  dont 
le  ddbut  remonte  au  mois  d'avril  1901. 

Les  Sl^ments  apparurent  par  pouss^es  successiyes,  la  plupart  ^taient 
groups  surles  jambes,  plus  particuli^rement  sur  leur  faceaAt^ro-externe. 
Mais  quelques-uns  6taient  diss^min^s  sur  le  dos  des  pieds,  les  genoux,  les 
cuisses  et  les  fesses. 

Aux  membres  sup^rieurs,  F^ruptlon,  d'ailleurs  tr^s  discrete,  s'est  can- 
tonn^e  sur  la  face  post^rieure  des  poignets  et  des  ayant-bras. 

D'apr^s  le  malade,  chaque  616ment  ayait  pour  point  de  depart  une 
piqOre  de  moustique.€'dtait  d'abord  une  tumefaction  circonscrite,  saillante 
et  yolumineuse,  couronn^e  d'ane  croftte  brun&tre  plusou  moinslarge.  Au- 
dessous  de  celle-ci,  existait  une  ulceration  crateriforme  remplie  de  pus 
consistant  et  f^tide  (1).  Quelques-unes  des  plaques  d'infiltration  ont  pris 
une  grande  extension,  au  point  de  couyrir  une  surface  aussi  large  que  la 
paume  de  la  main.  Les  elements,  presque  confluents  sur  les  jambes  dont 
le  yolume  deyint  considerable,  ont  cause  au  malade  de  yives  soufTrances. 
Mais,  aux  membres  superieurs,  les  ulcerations  superflcielles  et  peu  dou- 
loureuses  ne  reposaient  pas  sur  une  base  phlegmasique  etendue.  Le  reten- 
tissement  ganglionnaire  fut  tr^s  marque  aux  aines,  moindre  aux  aisselles 
et  k  peine  constatable  au  cou. 

C*est  yers  le  15  mai  que  la  fievre  apparut  pour  la  premiere  fois,  c'est-i- 
dire  a  repoque  oh  la  plupart  des  elements  etaient  en  pleine  suppuration. 
Elle  n'etait  pas  continue,  elle  revenait  chaque  nuit  sous  forme  d'acc^s  qui 
n'etaient  pas  precedes  de  frissons  ni  suivis  de  sueurs,  mais  qui  s'accom- 
pagnent  de  deiire.  Le  sulfate  de  quinine  etait  sans  action  sur  eux. 

Le  malade  fut  transporte  a  rh6pital  de  Cayenne  le  12  mai  et  11  y  sejourna 
jusqu'au  3  juin.  Le  medecin  traitant  porta  le  diagnostic  de  Pian-bois;  il 
fit  sans  succes  de  nombreuses  cauterisations,  mais  Tetat  local  et  general 
s'aggrayanl,  le  rapatriement  fut  decide.  La  trayersee  dura  20  jours ;  c'est 
dans  les  3  ou  4  demiers  jours  seulement,  que  le  malade  ressentit  une 
amelioration  sensible.  Le  sejour  en  France  amena  une  prompte  guerison 
sans  aucun  traitement. 

J'ai  vu  le  malade  pour  la  premiere  fois  le  25  octobre,  pr6s  de  4  mois 
apr()s  la  guerison  definitive.  L'eruption  a  laisse  des  cicatrices  dont  I'aspect 
difT^re  un  peu  suivant  les  regions  envisagees.  Sur  les  jambes,  oh  les  ulce- 
rations ont  ete  nombreuses  et  assez  profondes,  les  cicatrices  sont  coales- 
centes.  De  taille  variable,  egalant  pour  la  plupart  le  diametre  d'une  piece 
de  50  centimes  ci  une  piece  de  2  francs,  elles  sont  arrondies  mais  limitees 
par  un  bord  assez  irregulier.  Superflcielles  et  planes,  legerement  reticuiees, 
elles  sont  de  niveau  avec  la  peau  saine  et  glissent  aisement  sur  les  plans 

(1)  Les  plaies  etaient  peu t-etre  tapissees  d'une  pjeudo-membrane  diphteroide. 
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sous-jacents.  Tandis  que  le  centre  de  la  cicatrice  est  d6colord,  sa  portion 
p^riph^rique,  irbs  pigmeat6e  en  brun  tirant  8ur  le  violet,  tranche  nettement 
sur  la  peau  voisine  de  nuance  normale.  Les  poils  sent  assez  nombreux  sur 
la  zone  hyperchromique,  ce  qui  montre  que  la  disorganisation  du  derme 
en  ce  point  n'a  pas  6U  profonde.  Et  cependant,  au  niveau  des  cicatrices 
superficielles,  les  troubles  de  la  sensibility  douloureuse  et  thermiqua 
sont  notables. 

Beaucoup  d'eliments  situis  sur  les  cous-de-pied,  la  face  antirieure  des 
genoux,  le  dos  des  poignets  et  des  avant-bras,  n'ont  laissi  pour  tout  ves- 
tige que  des  taches  irythimato-pigmentaires  k  peine  appriciabies,  au 
niveau  desquelles  je  n'ai  relevi  aucune  alteration  de  la  sensibility. 

Le  malade  n'est  pas  syphilitique. 

Les  donnyes  precises  que  Ton  poss^de  snrle pian-bois  sont  encore 
trop  peu  nombreuses  pour  que  Ton  puisse  esquisser  Thistoire  de 
ceiie  affection,  trSs  commune,  paratt-il,  dans  les  regions  boisees  de 
la  Guyane.  Mais  on  peut  affirmer,  d^s  k  present,  qu'elle  ne  ressortit 
ni  k  la  syphilis  ni  au  pian  proprement  dit  ou  frambossia. 

A  plusieurs  points  de  vue,  notre  observation  est  en  coDtradiction 
avec  celie  de  M.  Darier.  Tout  d*abord,  si  Ton  en  croit  le  malade, 
chaque  yi^ment  ^ruptif  aurait  eu  pour  point  de  ddpart  une  piqt)re 
de  moustique.  Et,  d'autre  part,  les  plaques  d^infiltration  aboutissant 
k  l^ulc^ration  ne  paraissent  pas  avoir  ^t^  le  risultat  d'une  lymphan- 
gite  nodulaire. 

Quant  aux  cicatrices,  elles  n'offrent  aucun  caract^re  particulier 
qui  permette  de  les  rattacher  k  leur  origine.  L*ecthyma  simple  ou 
syphilitique  pourrait  en  laisser  de  semblables  sur  les  membres. 
J'estime  done  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  commenter  plus  longuement 
cette  observation  d'altente. 


£rythrodermie  et  folliculites  taberculeuseB  di886min6e8 
(Lupus  6r3rth6mateux  aigu). 

Par  MM.  Galciieh  et  Paris. 

Marie  G...,  la  malade  dont  nous  aliens  exposer  Thistoire,  est  entree  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  suppl66  par  M.  Gaucher,  le 
20  juillet  1901. 

Cette  femme,  kg6e  de  cinquante-deux  ans,  veuve  sans  enfants,  dans  les 
antecedents  de  laquelle  on  ne. relive  qu*une  fluxion  de  poitrine  soignee  k 
rhdpital  Sainl-Autoine  en  1894,  fail  remonter  le  d^but  de  Taffection 
actuelle  aux  premiers  jours  de  Juillet. 

A  ce  moment,  ayant  dprouv6  au  niveau  de  la  face  un  tr6s  vif  prurit,  elle 
avait,  sur  les  indications  d'un  pharmacien,  essays  de  Tapaiser  en  se  lolion- 
nanl  avec  de  la  creoline. 

A  la  suite  de  ces  applicalions^  des  plaques  rouges,  desquamant  I^g^- 
remenl,  seraient  apparues  sur  les  pommetles. 
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En  presence  de  ces  comm^moralifs,  on  pensa  naturellemenl  k  une  der- 
matite  arLiflcielle;  on  attribua  de  mdme  &  raction  de  substances  caus- 
tiques  leiles  que  potasse  et  sonde,  que  celle  femme  avail  I'habitude  d^em- 
ployer  pour  laver  le  linge,  des  lesions  ^rylh^mateuses  qu'elle  pr^senlait 
^galement  aux  extr^mit^s  digitales. 

Sous  I'influence  de  pulverisations  et  de  pansements  k  Teau  bouillie,  la 
desquamation  disparul  durant  quelques  jours;  mais  elle  se  reproduisit 
bient6t  avec  plus  d'intensite,  en  m^me  temps  que  les  plaques  6ryth^ma- 
teuses  envahissaient  peu  k  peu  le  reste  du  visage* 

Gette  Evolution  extensive,  la  persistance  el  Tintensile  du  pruril,  qui  ne 
cadraienl  nullement  avec  la  premidre  hypoth^se,  firenl  alors  songer  queique 
temps  k  un  ^rylh^me  pr6mycosique. 

Mais  ce  diagnostic  fut  k  son  lour  rejet^  vers  le  milieu  de  septembre,  par 
suite  de  modifications  survenues  ^  ce  moment,  principalemenl  dans  les 
lesions  digitales;  I'examen  du  sang  ne  r^v^lait  du  reste  qu*une  16gdre  leu- 
cocytose,  mais  avec  polynucl^ose  neulrophile  (74  p.  100  de  polynucl^aires), 
au  lieu  de  la  lymphocylose  souvent  not^e  au  cours  du  mycosis. 

On  conslatait  alors,  k  la  face  palmaire  des  Iroisi^mes  phalanges  et 
empiStant  plus  ou  moins  sur  les  secondes,  des  plaques  rouge  vif,  comme 
verniss^es,  limit^es  par  une  collerelte  de  squames  blanches,  assez  larges, 
tr^s  adh^rentes.  G*esl  alors  que  fut  pos6  le  diagnostic  d'^rythrodermie 
tuberculeuse  ou  de  lupus  ^ryth^mateux  aigu. 

Ge  diagnostic  fut  du  reste  bienldt  confirm^,  le  4  octobre,  par  Tapparition 
de  ph^nomdnes  pulmonaires. 

A  cette  dale,  la  malade  se  mil  k  tousser ;  Tauscultation  r^v61a  :  des  rdles 
sous-cr6pitanls  dans  la  mollis  inf^rieure  des  deux  poumons,  avec  un  peu 
de  souffle  k  droite,  de  la  rudesse  respiratoire  aux  deux  sommets  en  arri^re. 

Le  sommet  droit  pr^sentait  de  la  submatil6  en  arri^re. 

En  mSme  temps,  la  temperature  s'^leva  k  38°,0,  et  depuis  lors  ne  cessa 
d'osciller  d'une  fagon  irr^guliere  entre  39<>  et  37<»,5. 

Enfin  la  constalation  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  acheva  de 
lever  les  dernidres  hesitations. 

A  la  dale  du  22  octobre,  la  face,  la  region  sous-maxillaire,  les  parlies 
laterales  et  posierieure  du  cou  pr^sentent  une  teinle  uniformemenl  rouge 
violace  qui  s'eiface  k  peine  sous  le  doigt.  En  avant  el  en  has,  au  niveau  de 
Tangle  cervico-maxillaire,  la  limile  de  la  lesion  est  assez  neltemenl  indiqu^e 
par  une  sorle  de  bourrelel;  partout  ailleurs  elle  est  difficile  k  prdciser. 

La  face  est  comme  boursoufl6e ;  les  l^vres,  les  paupi^res,  le  nez  et  les 
oreilles  sonl  tum^fiees. 

En  tous  ces  points  il  existedes  squames  assez  larges,  d*un  blancjaundlre, 
tr^s  adherentes,  mais  qui  predominent  au  niveau  des  pommettes,  des 
sillons  de  la  face  et  surtout  des  sourcils. 

Les  levres,  d'un  rouge  vif  vernisse,  pridsentent  un  ectropion  assez  consi- 
derable en  raison  de  leur  tumefaction;  elles  saignenl  au  moindre  contact, 
et  il  s'est  forme  sur  la  moilie  gauche  de  la  levre  inferieui*e  une  ulceration 
arrondie  d'un  centimetre  de  diameire,  recouverte  d*une  croAte  d'un  brun 
noirdlre ;  les  lesions  s'arreienl  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  pro- 
prementdile,  qui  parail  saine. 
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Par  contre,  la  muqueuse  pituitaire  semble  6tre  atteinle;  elle  est  tr^s 
congestionn^e,  il  y  a  de  renchifriaemcnl  et,  chaque  fois  que  la  malade  se 
mouche,  il  se  produit  uu  petit  ^coulement  de  sang. 

L'oreille  droile  estle  si^ge,  au  niveau  de  la  conque,  de  petites  ulcerations 
irr^guli^res  qui  s^crfttentun  liqaide  jaundtre  s^ro-purulent. 

La  peau  du  front  et  le  cuir  cherelu  pr^sentent  une  coloration  ros6e  plus 
ou  moins  accentu^e  suivant  les  points. 

Les  cheveux  tombent  en  grande  quantity,  mais  sans  qu'il  se  forme  de 
places  absolument  glabres. 

Les  sourcils  ont  compl^tement  disparu  ;  leur  emplacement  n'est  plus 
indiqu^  que  par  des  accumulations  de  squames  d'un  blanc  jaundtre. 

Aux  doigts,  les  lesions  n'ont  pas  cessd  de  s'6tendre  excentriquement, 
principalement  vers  la  paume  de  la  main ;  de  nouvelles  plaques,  analogues 
k  celles  qui  ont  ^t^  dd j&  not^es  sur  les  phalangettes,  se  sent  d^velopp^es  k 
la  face  palmaire  des  premieres  et  deuxi^mes  phalanges  ;  on  j  obsenre  en 
outre,  ainsi  qu'a  la  paume,  de  petite  taches  d'un  rose  jaun&tre,  arrondies, 
du  diam^tre  d'une  lentille  en  moyenne,  quelques-unes  encore  recourertes 
d'^piderme,  d'autres  desquamant  Idg^remeut. 

Sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  les  l^ions  sont  moins  accentu^es, 
saufau  niveau  des  phalangettes  presque  en tiirement  envahies  parrextension 
des  lesions  palmaires  ;  les  ongles  ne  paraissent  gu^re  modifies  dans  leur 
structure  ni  dans  leur  d^veloppement. 

On  trouve  encore,  diss^min^es  sur  le  dos  des  deuxi^mes  et  prem  i&re 
phalanges,  quelques  petites  formations  nodulaires  intradermiques,  arron- 
dies,  dont  le  volume  varie  de  la  dimension  d*une  t6te  d'epingle  k  ceUe 
d'une  lentille,  et  d'une  consistance  assez  ferme.  La  partie  centrale  de 
ces  nodules  est  recouyerte,  soit  par  une  petite  cicatrice  rouge  ou  rose,  en- 
tour^e  d'une  petite  ar^ole  rouge,  qui  desquame  finement,  soit  par  une 
croilitelle  jaundtre  Idg^rement  d^primde. 

A  la  face  post^rieure  des  deux  coudes,  existe,  k  peu  prfts  sym^trique- 
ment,  une  plaque  ^rythdmateuse  irr^guli^rement  arrondie,  du  diamfetre 
d'une  pi^ce  de  cinq  francs  environ,  dont  la  circonf6rence  est  marquee 
par  une  coUerette  de  squames  et  le  centre  par  un  amas  assez  6pais  de 
ces  mdmes  squames. 

Les  lesions  des  membres  inf^rieurs  droit  et  gauche  sont  ^  peu  prte 
identiques. 

La  face  plantaire  des  orteils  et  de  la  region  m^tatarsienne  est  uniform^ 
ment  rouge  vif  verniss6 ;  T^piderme  y  desquame  en  larges  lambeaux, 
mesurant  plusieurs  centimetres.  La  face  dorsale  des  orteils  pr^sente  iino 
coloration  violac^e  cyanotique. 

A  la  face  ant6rieure  des  cuisses  et  surtout  des  jambes,  existe  une  ve- 
ritable eruption  de  pctits  nodules  analogues  k  ceux  qui  ont  M  deja  si- 
gnal's sur  la  face  dorsale  des  doigts. 

On  retrouve,  du  reste,  ces  m'mes  elements  sur  tout  le  tronc ;  tr^s  nom- 
breux  au  niveau  de  la  region  hypogastrique,  ils  sont  plus  clairsemes  sur 
la  parol  thoracique  anterieure. 

Dans  le  dos,  ces  elements  nodulaires  sont  si  serresle  long  de  la  colonne 
rertebrale  qu'ils  paraissent  confluer  ;  la  peau  oii  ils  ont  enchdsses  revet 
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dans  cette  region  une  coloration  jos^e,  dispos^e  en  larges  plaques  k  con- 
tours d^chiquetes,  dont  Tensemble  constitue  un  placard  trlangulaire,  k 
base  sup^rieure,  se  confondant  k  ce  niveau  avee  les  lesions  du  cou,  et  k 
sommet  inf^rieur. 

A  part  les  poumons,  donl  les  lesions  n'ont  pas  cess^  de  s'accentuer, 
Texamen  des  autres  orgaues,  coeur,  foie,  rein,  rate,  tube  digestif,  ne 
r^vfelc  rien  d*anornial. 

Malgr^  une  recherche  attentive,  on  n'a  pu  constater  en  aucune  region 
et  k  aucun  moment  d' hyper trophie  ganglionnaire. 

Depuis  le  4  octobre,  la  malade  n'a  pas  cess^  d' avoir  de  la  fi^vre ;  la 
temperature,  qui  oscille  entre  37°,5  et  39°,  pr^sente  une  courbe  6minem- 
roent  irr^gulidre;  tantdt  elle  s'^l^ve  progressive ment  duranl  plusieurs 
jours  jusqu'lt  39°,  puis  redescend  de  mdme  ;  lant6t  ce  sont  de  grandes 
oscillations  variant  de  2  k  3^  du  matin  au  soir. 

Depuis  Tapparition  des  ph^nom^nes  pulmonaires  et  de  la  flSvre,  I'^tat 
g^n^ral  s'est  rapidement  modifl^.  L'app6tit  fait  k  pen  prks  d^faut,  la 
malade  reste  presque  tout  le  temps  prostr^e  dans  une  demi-somnolence, 
les  yeux  clos,  r^pondant  k  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose,  ne  se 
plaignant  presque  plus  du  prurit,  qui  la  tourmentait  beaucoup  au  d^but 
de  son  affection. 

Depuis  les  derniers  jours  d'octobre  il  semble  se  produire  une  ameliora- 
tion de  certains  sympt6mes  :  la  teinte  des  lesions  cutan^es  est  de  venue 
moins  fonc^e,  les  nodules  de  folliculite  se  sont  affaisses;  en  mSme  temps 
la  temperature,  apr^s  s'etre  abaiss^e  propressivement,  se  maintient 
k  37<». 

Par  contre,  les  lesions  pulmonaires  n'ont  nullement  retrocede. 

L'observaiion  detalliee  de  cette  malade  nous  a  paru  digne  d'etre 
communiques  k  la  Societe,  car  nous  avons  pu  assister  aux 
diff^rentes  phases  de  revolution  des  lesions  depuis  leur  debut. 

D'autre  part,  nous  n'avons  pu,  en  compulsant  la  bibliographie  de 
ces  dernieres  annees,  relever  que  quelques  cas  de  lupus  erythemateux 
aigu  generalise  avec  association  de  folliculites  tuberculeuses  :  ceux 
de  MM.  Du  Castel  (14  janvier  1897)  et  Brocq  (3  mai  1900). 

M.  Hallopeau,  —  Ges  lesions  representent  le  lupus  erythemateux  aigu 
de  Kaposi.  Je  rappellerai  que  j'en  ai  communique  k  la  Societe  une  observa- 
tion dont  le  diagnostic  a  ete  fait  retrospective  ment  par  M.  Besnier  d'apr^s 
le  moulage  de  M.  Baretta  et  conflrme  ulterieurement  par  revolution  de  la 
maladie,  laquelle  a  abouti  a  la  formation  d'une  pelite  plaque  typique  de 
lupus  erythemateux  vulgaire. 

M.  Be3:«ier.  —  La  connaissance  de  cette  affection  a  un  interet  pratique 
considerable.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  semblable,  et  Texamen 
4iistologique  fait  par  M.  Darier  a  confirme  le  diagnostic  clinique. 

M.  Darier.  —  Le  malade  auquel  M.  Besnier  vient  de  faire  allusion  etait 
un  homme  adulte  qui  presentait  une  erythrodermie  diffuse  avec  leg^re 
desquamation  datant  de  quatre  mois  sur  une  grande  partie  de  la  figure  et 
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du  cou,  et  des  tuberlides  sur  le  dos  des  mains.  Une  biopsie  pratiqu^e  an 
niveau  des  16sions  6ryt  hamate  uses  m'a  montr^  des  lesions  extr^mement 
nettes  de  lupus  ^ryth^mateux  aigu. 

M.  Besnibr.  —  Le  diagnostic  ciinique  n'i^tait  d'ailleurs  pas  douteux,  mais 
la  marche  de  Taffection  avait  M  si  rapide  qu'il  y  avail  inUr^t  k  le  con- 
firmer  histologiquement.  D'apr^s  mes  conseils,  ce  malade  fut  soumis  par 
M.  Biss^ri6  k  Taction  des  effluves  de  haute  frequence,  et  la  gu^rison  fut 
r^alis^e  en  deux  mois.  Les  tuberculides  du  dos  des  mains,  soumises  au 
mdme  traitement,  furent  consid^rablement  am^lior^es. 

M.  Hallopbau.  —  J*ai  vu  un  malade  atteint  de  lupus  ^ryth^mateux  aigu 
qui  gu6ril  en  quelques  mois  sans  traitement ;  de  sorte  que  la  gu^rison 
du  malade  de  M.  Besnier  est  peut-6tre  due  k  revolution  naturelle  de  la 
maladie. 

M.  Besnier.  —  La  retrocession  immediate  et  rapide  des  lesions  sous 
riniluence  du  traitement  ne  permet  pas  de  mettre  la  gu^rison  de  ce 
malade  sur  le  compte  d'une  Evolution  naturelle  de  son  affection. 


BarcomAtose  m61aziique  cutan6e  g6n6rall86e. 

Par  MM.  E.  Gaucher  et  Emilb  Sbrgsnt. 

II  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  des  tumeurs  m^laniques 
de  la  peau,  mais  il  est  extr^mement  rare  d*en  constater  un  nombre 
aussi  considerable  que  chez  le  malade  que  nous  vous  pr^sentons 
aujourd*hui. 

Get  homme,A.  D...,dgede  54ans,  employe  de  chemin  defer,  est  de  cons- 
titution robuste,  presente  un  embonpoint  assez  considerable  et  n'a  jamais 
eu  d'autre  maladie  qu'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  vers 
rdge  de  30  ans,  sans  aucune  complication.  Ses  antecedents  hereditaires 
sont  pen  charges  et  insignifiants. 

Le  debut  de  son  afTection  actuelle  remonte  k  trois  annees.  En  mai  1898, 
le  D'  Mauny,  de  Saintes,  pratiqua  Tablation  d'une  tumeur  du  volume 
d'une  chdtaigne,  situee  dans  la  region  sous-hyoldienne  et  ofTrant  k  la  coupe 
Taspecl  du  tissu  sarcomateux.  Gette  tumeur  ne  presentait  aucune  trace 
de  pigmentation;  mais,  des  cette  epoque,  il  existait  dej&,  comme  nous  Fa 
ecrit  le  Mauny,  quelques  tr^s  rares  taches  et  nodules  pigmentaires 
dissemines  k  la  surface  du  corps. 

En  novembre  1900,  fut  pratiquee  une  nouvelle  intervention  pour  I'abla- 
tion  d'une  masse  neoplasique  contigue  a  la  cicatrice  de  la  premiere.  Cette 
seconde  tumeur,  nettement  meianique,  ofTrait  k  la  coupe  Taspect  d'une 
trufTe.  A  ce  moment,  ilexistaitdenombreuxnoyaux  meianiques  dissemines 
sous  la  peau  et  les  plus  grandes  reserves  furent  posees  sur  I'avenir  du 
malade.  Quand  cette  homme,  qui  nous  fut  adresse  par  le  D'  Froger,  entra 
k  Thepital  Saint-Antoine,  le  22  aoilt  1901,  il  presentait  toutes  les  appa- 
rences  exterieures  de  la  sante  :  embonpoint,  teint  floride;  il  n'y  avait 
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aucune  d^perdition  des  forces,  ni  aucun  trouble  fonctionnel  pouvant  per- 
mettre  de  diagnostiquer  une  localisation  visc^rale. 

Chez  ce  malade,  actuellement  encore,  toutes  les  manifestalions  de  la 
m^lanose  semblent  s'dtre  limit^es  k  la  peau ;  mais  1&,  la  dissemination  est 
considerable,  k  tel  point  qu'il  est  impossible  de  compter  le  nombre  de 
toutes  les  taches  et  tumeurs  meianiques ;  elles  se  chififrent  certainement 
par  centaines  et  siSgent  sur  toutes  les  regions. 

On  peut  les  divisor  en  trois  types  :  nodules  hypodermiques,  nodules  der- 
mlques  ct  taches  pigmentaires. 

Les  nodules  hypodermiques  sont  en  general  de  tr^s  petites  dimensions,  ils 
font  saillie  sous  le  peau  k  laqueile  ils  adherent  et  qui,  par  transparence, 
permet  de  reconnattre  leur  coloration  ardois^e. 

Les  nodules  dermiques,  plus  volumineuxen  general  que  les  precedents  et 
variant  du  volume  d'un  grain  de  chencvis  k  celui  d'un  gros  pois,  font  une 
saillie  nettement  hemispherique  et  reguli^re ;  ils  sont  franchcment  noirs 
et  le  plus  souvent  reconverts  de  petites  squames  blanchdtres  fcndiliees, 
qui  repr6sentent  les  vestiges  de  la  couche  cornee  de  repiderme.  Un  grand 
nombre  de  ces  nodules  sont  entoures  d'une  aureole  inilammatoire  rouge, 
leg^rement  tumefiee,  parfois  suppurante. 

Les  laches  pigmentaires  representent  de  simples  placards,  nullement 
sureieves  et  d'une  coloration  moins  franchement  noire,  plus  bleutee  que 
les  nodules  dermiques. 

On  peut  se  demander  si  ces  trois  types  sont  des  varietes  diffe- 
rentes  dela  m^me  neoplasia  ou  representent  simplement  des  slades 
evolutifs  successifs.  Celte  derni^re  hypothese  semble  mieux  repondre 
^  la  realite  des  fails.  Les  renseignements  fournis  par  le  malade  et 
les  observations  que  nous  avons  pu  faire  pendant  son  long  sejour  a 
rh6pital,  autorisent  en  effet  k  penser  que  la  neoplasia  debute  dans 
les  couches  profondes  de  la  peau  oti  elle  donne  lieu  aux  nodules 
hypodermiques,  qu'au  fur  et  mesure  que  ceux-ci  se  developpenl 
leur  coloration  brune  devient  visible  par  transparence,  que,  finale- 
ment,  les  nodules  viennent  faire  saillie  sous  I'epiderme  qu'ils  refoulent 
etdontil  ne  subsiste  plus  qu'une  mince  lamelle  cornee  fendiliee; 
qa'enfin,  sous  Tinfluence  des  irritations  locales,  du  frottement,  du 
grattage,  il  se  produit  au  niveau  de  ces  nodules  une  inflammation 
p^ripherique,  qui,  par  le  processus  de  la  suppuration,  peut  determi- 
ner en  quelquesorte  leur  enucleation;  consecutivement,  subsistent, 
k  litre  de  cicatrices,  ces  taches  pigmentees  que  nous  avons  decrites. 

Ces  conslatations  representent  certainement  Tun  desc6tes  les  plus 
inieressants  de  cette  observation  ;  mais,  1^  ne  resident  pas  toutes  les 
particulariies  qu'elle  offre  k  considerer.  II  est  important,  en  effet, 
de  remarquer  la  conservation  de  Tembonpoint  et  d'un  tr^s  bon  eiat 
general,  malgre  la  tres  longae  duree  de  raffection;  or  cefait  trouve 
vraisemblablement  son  interpretation  dans  les  resultats  que  nous  a 
donnes  Texamen  du  sang  :  en  effet,  il  n'y  a,  d'une  part,  aucune  trace 
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d'an^mie;  d'autre  part,  il  n'existe  pas  de  leucocytose  et,  enfin,  nous 
n'avoDS  irouv^qu*exceptioDnelleinent,  surun  assez  grand  nombre 
de  preparations,  de  tr^s  rares  granulations  m^laniques  incluses 
dans  les  leucocytes. 

l^videmment,  il  n*y  a  pas  encore,  selon  toute  vraisemblance,  de 
generalisation  visc^rale ;  mais  il  est  k  craindre  qu'elle  n'apparaisse 
dans  un  avenir  plus  on  moins  prochain. 

Le  diagnostic  clinique  a  trouve  sa  confirmation  dans  Texamen 
histologique  d*une  parcelle  d'un  des  nodules  dermiques,  enlev^e  au 
bistouri  et  cauterisee  ensuite  au  thermocautdre  la  suite  de  cette 
biopsie  le  nodule  n'a  presents  aucune  proliferation  et  s'est  au 
contraire  affaissee).  Les  coupes  que  nous  avons  examinees  nous  ont 
montre  qu'il  s*agissait  d'un  sarcome  meianique  typique. 

Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  k  Thdpital,  le  malade  a  ete 
soumis  k  la  medication  cacodylique,  sous  la  forme  d'injections  quo- 
tidiennes  de  10  centigrammes,  en  series  de  sept  jours,  separees  par 
des  intervalles  egaux. 

Nous  pensons  que  cette  medication  n*est  pas  etrangdre  k  la  conser- 
vation de  son  bon  etat  general  et  qu'il  y  a  lieu  de  la  continuer. 

M.  Hallopbau.  —  J*ai  presente,  il  y  a  3  ans,  &  la  Societe  un  malade  ayant 
des  lesions  cutanees  analogues  &  celles-ci  ;  nous  avons  trouve  k  Tautopsie 
de  nombreuses  tumours  viscerales  en  partie  non  meianiques.  Ge  malade 
paralt  avoir  eu  la  syphilis;  on  peut  se  demander  si  une  partie  des  tumeurs 
agminees  en  fragment  de  cercles  n*ont  pas  eu  pour  point  de  depart  des 
syphiiomes. 

M.  Darier.  —  Dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  on  a  toigours  trouve  k 
Tautopsie  des  tumeurs  viscerales,  bien  que  souvent  Texamen  clinique  du 
malade,  pratique  mdme  quelques  jours  avant  la  mort,  n'en  ait  reveie 
aucun  signe. 

M.  Gaucher.  —  Je  ne  nie  pas  Texistence  de  tumeurs  viscerales  chez  cet 
homme  ;  mais  Texamen  clinique  est  completement  negatif  k  ce  point  de 
vue. 

M.  Daribr.  —  11  est  frequent  de  constater  la  coexistence  de  lameurs 
meianiques  et  de  tumeurs  non  meianiques.  Parfois  une  mkme  tumeur 
presente  des  parties  meianiques  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  Inverse- 
ment,  on  peut  rencontrer  une  infiltration  meianique  de  regions  ok  il 
n'existe  pas  de  tumeurs. 

M.  Gaocher.  —  J'ai  prdsente  autrefois  k  la  Societe  clinique  un  sujet  qui 
presentait  en  outre  des  tumeurs,  une  infiltration  meianique  de  presque  tous 
les  tissus.  Mais,  dansle  cas  actuel,  c'cst  avec  peine  que  nous  avons  pu  deceler 
quelques  rares  leucocytes  melaniferes. 

M.  BssNiER.  —  Ge  malade  n'avait-ilpasprimitivement  un  navuspigmente  ? 
M.  Gaucher.  —  Nous  sommes  obliges  de  nous  en  rapporter  k  notre 
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malade,  qui  affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  tache  pigmentaire;  d- autre 
part,  le  D'  Mauny  nous  a  d^clar^  de  la  facon  la  plus  cat^gorique  que  la 
premiere  tumeur  dont  il  a  fait  Fablation  dtait  un  sarcome  non  m^ia- 
nique . 

M.  Daribr.  —  Gette  observation  ne  peat  inflrmer,  k  mon  avis,  Topinion 
actuelle  d'apr^s  laquelie  ces  tumours  out  toujours  uu  nssvus  comme  point 
de  depart. 

M.  Gauchbr.  —  Je  ne  dis  pas  le  contraire ;  mais  ici,  il  nous  a  6t6  impos* 
sible  de  trouver  aucun  ant6c6dent  de  nasvus. 

M.  Lbreddb.  —  M.  Darier  croit-ii  que  ces  tumours  doivent  6lre  rang^es 
dans  les  Epitheliomas,  comme  le  veut  Unna  ? 

M.  Darier.  —  G*est  \k  une  question  toute  Ih^orique.  G'est  un  sarcome 
special  et  dont  la  structure  rappelle  en  effet  celle  de  l'6pith61iome.  J'ai 
rhabitude  de  Tappeler  nadvo-carcinome  ;  mais  le  lerme  sarcome  m^lanique 
est  classique  el  pent  dtre  conserve. 

M.  Besnier.  —  L'intervention  chirurgicale,  dans  des  cas  de  ce  genre,  est 
si  souvent  suivie  d*une  repullulation  rapide  que  Tabstention  me  paralt 
devoir  Etre  une  r^gle  gen6rale. 

M.  Darier.  —  J'ai  observe  une  personne^g^e  ayant  un  nsBvus  pigmentaire 
du  volume  d'une  ientille,  qui  atteignit  rapidement  celui  d'une  noisette.  Je 
la  fis  op^rer  tr^s  largement,  et  Texamen  histologique  me  montra  les  lesions 
typiques  du  nsBvo-carcinome.  L'bp6ration  fut  faite  il  y  a  sept  ans,  et  il  n*y  a 
pas  eu  de  r^cidive.  Malbeureusement,  la  tumeur  est  tr^s  souvent  dEjli  genE- 
ralis^e  quand  elle  commence  k  grossir.  En  tout  cas,  il  me  paralt  prudent 
de  s'abstenir  des  caustiques. 

M.  Brocq.  —  L'eiectrolyse  negative  m'a  donn^  de  bons  r6sultats  chez  une 
jeune  fille  atteinte  de  xeroderma  pigmentosum,  et  dans  trois  cas  de  nsBVUs 
•meiauique  de  la  face ;  mais  je  reconnais  que  ce  sonl  Ik  des  fails  dislincts 
du  sarcome  m^lanique. 

M.  Barthelbuy.  —  Je  crois  qu*il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  petites 
iumeurs  meianiques  qui  se  d^veloppent  et  se  multiplient  k  un  moment 
donnE. 

II  y  a  la  forme  maligne,  comme  celle  qu  3  M.  Gaucher  vient  de  nous  mon- 
trer  el  k  laquelie  il  faut  se  garder  de  toucher;  ce  sent  \k  de  v^ritables 
noii  me  tangere  quand  lis  sonl  arrives  a  ce  point ;  la  moindre  intervention  ne 
peulaboutir  qu'a  des  augmentations  du  mal. 

II  y  a,  d'autre  part,  les  formes  b^nignes  qui  ne  sent  que  des  nadvus  lenti- 
gineux  tr^s  pigmentes,  durs,  saillanls  comme  des  moiti^s  de  pois,  lisses,  non 
pileux,  qui  se  mellent  lout  d'un  coup  k  se  multiplier  sponlan6menl.  J*ai 
Tu  recemment  encore  un  de  ces  cas  chez  une  jeune  femme  de  30  ans,  trds 
brune,  tr^s  pigmentee,  ayant  eu  dis  Tenfance  de  nombreux  naevus  de  cet 
ordre.  Or  depuis  unan,  ces  nsBvus  simples  se  mettaient  k  se  multiplier  k  son 
grand  d^sespoir  (de  10  qu'elle  avail,  il  en  est  maintenant  150,  dont  18  k  la 
face}.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pour  le  moment  aucune  sorle  de  d6g6neralion  k 
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redouter  et  on  ponrrail  avec  avantage  recourir  k  Tigmpunctare  (plat6t  qu'k 
Texcision  parte  bistouri),  oumieux,  faire,  comme  le  dit  M.  Broeq,  et  comme 
Ta  d^j&  fait  M.  Oadin  pour  certains  nsevus  verraqueux  en  voie  d*augmenla- 
tion  de  volume,  une  Electrolyse  negative. 

M.  Gaucher.  —  Tons  les  chirurgiens  sent  d'avis,  de  m6me  que  M.  Besnier 
et  moi-m^me,  qu'il  ne  faut  pas  opErer  ces  tumeurs.  Toutefois,  nous  enavons 
enlev6  une,  nous  avons  caut^risE  la  plaie  au  thermo-caut^re,  et  il  ne  s*est 
pas  produit  de  r6cidi?e.  Peut-Stre  ne  faut-il  pas  condamner  absolument 
rintervention  chirurgicale,  dans  les  cas  oh  la  lesion  est  exclusivement 
t^gumentaire. 

M.  Leredoe.  —  Les  r^cidives  qui  ont  ^t§  constat^es  toutes  lesfoisqu*on  a 
enlevE  une  tumeur  m^lanique  isoIEesont  dues  peut-6lre  &ce  que  I'abiation 
n'est  pas  assez  large,  et  aux  precautions  insuffisantes  prises  pear  6viter 
toute  greffe  au  cours  de  reparation.  Les  chirurgiens  savent  aujourd^hui 
combien  il  est  n^cessaire  de  ne  pas  faire  p6n6trer  le  bistouri  dans  des 
tissus  EpithEliomateux,  sous  peine  d'avoir  plas  tard  des  r^idives  dans  les 
tissus  sains  voisins  de  la  tumeur  enlevEe.  11  est  probable  qu*en  suivant  la 
m4me  r^gle  dans  Tablation  d'une  tumeur  m^lanique,  les  r^cidives  seront 
6yitEes  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


Tuberculose  cutan6e  ches  on  homme  de  76  ftns. 

Par  MM.  Danlos  et  P.  Bloch. 

Le  nomm^  G...,  &gd  de  76  ans,  jardinier,  entr6  le  13  septembre  1901, 
salle  Bicbat.  Homme  d'une  constitution  robuste,  n'ayaut  aucun  ant^c^dent 
bacillaire  ni  syphililique. 

PrEsente  un  certain  degrE  d'ob6sil6. 

Ausommet  de  la  tdte,calvitie  en  forme  de  tonsure  (sEborrh^e  arthritlque). 
Aurait  eu  une  fl^vre  typholde  &  18  ans. 

II  y  a  trois  ans,  le  malade  aurait  ^ii  soign6  k  Sainl-Louis  pour  un  eczema 
g^n^ralisE  qui  dura  quatre  mois.  Sorti  de  Tbdpital,  il  accusa  des  d^man- 
geaisons  et  peu  de  temps  apr^s  une  nouvelle  pouss6e  survint :  Teraption 
disparaissait  sur  un  point  pour  reparaltre  sur  un  autre. 

L'annEe  derni^re  il  fut  soign^  k  Gazenave  pour  une  dermatose  si^geant 
sur  les  membres  infdrieurs  et  qui,  d'apr^s  le  malade,  ressemblait  k  celle 
qu*il  presente  actuellemeut  sur  la  poitrine. 

£tat  actuel.  —  Rien  k  la  face. 

Derri^re  Toreille  droite,  au  niveau  du  sillon  r6tro-auricu1aire,  surface 
rouge,  suintante,  ecz^matolde,  avec  enduit  crodteux  et  verddtre ;  cet  6tat 
n'existe  que  depuis  huit  jours. 

Sur  le  devant  de  la  poitrine,  Elements  maculeux  et  papuleux  semblablesa 
des  boutons  d*acn6  r^duils  k  leur  base,  de  dimensions  variables,  les  uns 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  les  autres  d'un  petit  pois,  de  teinle 
violacEe,  a  circonf^rence  squameuse  par  places  ;  les  Elements  les  plusgros 
ont  une  surface  croi^teuse.  £n  outre,  on  observe  9&  et  Ik  des  cicatrices,  ayanl 
les  dimensions  des  ^l^ments  pr^c^denta^ 
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Pr^s  du  mamelon  gauche,  il  existe  deux  saillies  furonculeuses,  laissant 
sourdre  par  la  pression  de  la  substance  bourbillouneuse. 

Sur  r^paule  gauche  se  trouveut  des  ^levures  plus  volumineuses  (pi^ce  de 
50  centimes),  les  unes  nettement  indur^es  sur  tout  leur  pourtour,Ies  autres 
pr^sentant  une  surface  plane  et  cro6teuse  qui  laisse  sourdre  du  s6ro-pus 
k  la  pression  et  ofTre  apr^s  ablation  des  crotSites  un  aspect  llgerement 
papillomateux. 

Sur  le  bras  gauche  deux  macules  rougealres. 

Sur  le  dos  on  remarque  un  grand  nombre  d'^l^ments  papuleux  et 
pustuleux  qui  semblent  6tre  trop  plats  pour  n'Stre  que  de  Facn^  et  qui  ne 
seraient  apparus  que  depuis  trois  ou  quatre  mois.  Certains  de  ces  ^Mments 
sont  par  leur  volume  de  v^ri tables  tubercules.  et  Ui  on  trouve  des  macules 
k  contour  irr^gulier,  des  cicatrices  bien  planes,  des  vermes  seniles. 

A  la  partie  interne  des  cuisses,  il  existe  une  surface  rougedtre,  tr^s 
humide,  pr^sentant  des  croulelles  verddtres  peu  adh^rentes.  Gette  surface 
est  tr^s  irr^guli^re ;  elle  est  v^getante  par  places  et  ces  vegetations  sont 
violac^es,  mollasses.  Tout  ceci  est  d*ailleurs  quelque  peu  d6form6  h.  la  suite 
du  traitement  par  Tacide  lactique.  Sous  cette  influence  la  surface  est 
devenue  moins  v^g^tante  et  pr6sente  une  plus  vive  irritation  locale. 

A  la  partie  post6rieure  de  la  cuisse  gauche  est  une  grosse  plaque  d'infil- 
tralion  recouverte  d'une  croute  noirlitre  et  dont  la  superflcie  est  violac^e  et 
se  perd  insensiblement  sur  le  tissu  sain  environnant. 

Sur  les  cuisses  et  les  jambes  on  observe  en  outre  une  dizaine  de  cica- 
trices dont  les  dimensions  sont  celles  d'une  pi^ce  de  1  franc  k  celles  d*une 
pi^ce  de  5  francs ;  elles  sont  planes  et  blanchAtres,  elles  ont  des  bords 
tres  pigment^s  et  rappellent  tout  k  fait  k  premidre  vue  des  cicatrices  syphi- 
litiques. 

Pourtant  les  limites  des  cicatrices  figurent  un  dessin  moins  r^gulier  que 
les  cicatrices  vraies  de  la  syphilis  et  de  plus  lenr  surface  pr^sente  qk  et 
Ik  sur  le  fond  blanc  cicatriciel  des  saillies  papuleuses  constituant  de  v^ri- 
tables  vegetations  brunes  et  pigmentees  qui  leur  procurent  un  aspect  trds 
particulier. 

Au  niveau  des  plis  genito-cruraux  existe  de  Tintertrigo. 

Une  biopsie  a  ete  pratiquee  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  gauche.  M.  Gastou  donnera  le  resultat. 

A  premiere  vue  on  pensait  chez  ce  malade  k  la  syphilis,  k  cause 
de  Taureole  pigmentee  des  cicatrices;  mais  Tirregularite  de  cette 
aureole;  Taspect  special  resultant  de  la  presence  de  saillies  papu- 
leuses cicatricielles  et  pigmentees  incluses  dans  Faire  de  la  cica- 
trice, presence  que  nous  n'avons  jamais  observee  dans  les  cica- 
trices syphilitiques  legitimes,  Joints  k  Fabsence  d  antecedents,  nous 
firent  repousser  ce  diagnostic. 

La  syphilis  rejetee,  restait  Thypothese  d'une  bacillose  cutanee  ou 
d'une  affection  denature  inconnue  Gontre  la  tuberculose  cutanee ; 
maladie  de  sujets  plut6t  degeneres,  plaidait  Tapparence  vigoureuse 
de  ce  vieillard  tr^s  bien  conserve,  obese  et  muscle,  sans  trace  de 
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tare  organique.  G*esl  pour  trancber  cette  question  que  Ton  a  fait  une 
biopsie.  Le  r6sultat  de  celle-ci :  infiltration  nodulaire  avec  cellules 
g6antes  p^riph^riques,  semble  pourtant  avoir  tranche  la  question  en 
faveur  de  la  tuberculose. 

II  ne  nous  a  pas  6t6  donn6  de  suivre  revolution  des  elements 
papillomateux  de  la  cuisse,  qui  ont  servi  pour  la  biopsie. 

Nous  pensons  toutefois  qu'ils  n'ont  pas  616  diff^rents  k  Torigine 
des  6l6ments  acn^iformes  6voluant  actuellement  surle  thorax.  Nous 
avons  en  efTet  pu  constater  sur  T^paule  gauche  la  transition  entre 
le  bouton  acn^ique  initial  et  la  p^riode  papillomateuse.  En  somme, 
il  parait  s'agir  d'une  luberculose  cutan6e  tr6s  §tendue,  k  d6but 
acn^iforme,  d6velopp6e  contre  toute  apparence  chez  un  vieillard 
d'ailleurs  admirablement  conserve. 

M.  Gastou.  —  Une  biopsie  faite  au  niveau  de  la  face  interne  des  cuisses 
a  montr6  ce  qui  suit  : 

1«  Un  6piderme  irrdgulier,  pen  ^paissi,  ayant  conserve  sa  couche  & 
616idine,  infiltr^  de  cellules  &  noyaux  allonges  et  pr6sentant  en  un  point 
une  encoche  combine  par  des  cellules  k  gros  noyaux  et  k  noyanx  polynu- 
cl^aires  communiquant  avec  un  amas  de  cellules  analogues  situ6  dans  la 
region  papillaire  et  le  derme  ; 

2*  Une  infiltration  sous-papillaire,  par  Hots,  group^s  autour  de  nom- 
breux  capillaires  et  formant  des  nodules  constitu^s  par  des  cellules 
mononucl^aires  h  gros  noyau  entour6  de  peu  de  protoplasma. 

Aux  points  ok  cette  infiltration  nodulaire  en  foyers  atteint  son  plus 
grand  d^veloppement,  il  existe  des  cellules  geantes  qui  groupent  autour 
d'elles  les  nodules. 

Le  long  des  vaisseaux  qui  p6n5trent  profond^ment  dans  le  derme  exis- 
tent des  manchons  cellulaires.  M6mes  foyers  d'infiitration  autour  des 
glandes  sudoripares  k  Epithelium  gonfle  et  desquamant  et  autour  des 
nodules  adipeux  profonds. 

[Dans  la  profondeur  du  derme,  epaississement  trds  marquE  de  la 
couche  elastique. 

La  coupe  montre  de  gros  vaisseaux  dont  Tendotheiium  est  irr^gulier  et 
prolifere. 

D'une  fagon  gEnErale  tout  le  syst^me  vasculaire  a  subi  une  proliferation 
endotheiiale  irritative. 
Si  Ton  rapproche  ces  differentes  lesions  anatomiques, 
1<>  Lesions  vasculaires  endotheiiales; 

2®  Proliferation  cellulaire  et  infiltration  perivasculaire  en  trainees  et 
en  nodules ; 

30  Presence  de  cellules  g6antes  groupanl  autour  d'ellesles  foyers  d'infil- 
tration ; 
4<»  Alterations  glandulaires, 

On  pent  conclure  k  Texistence  d'une  tuberculose  cutanee  k  forme 
torpide,  k  evolution  chronique  rentrant  dans  le  groupe  des  tuberculides 
et  dans  la  variete  glandulaire  de  ces  tuberculides. 
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Dermatose  incl6termin6e,  probablement  sarcomatose  ou  mycosis. 

Par  MM.  Danlos  et  P.  Bloch. 

M...,  4g6  de  27  ans,  coiffeur,  eQtr6,  le  30  ao^t  4901,  salle  Bichat. 

Ce  malade  est  le  mdme  qui  fut  pr^sentd  k  la  Soci6l6  en  novembre  1900 
par  MM.  Balzer  et  Alquier,  comme  atteint  d'une  tuberculide  multiforme  tr^s 
^tendue. 

li  est  sorti  du  service  de  M.  Balzer  en  novembre  1900. 

Aucune  modification  jusqu'en  juillet  1901 .  A  ce  moment  apparaissent  sur 
la  face  de  petites  'papules,  diss4min6es  un  peu  partout,  sauf  sur  le  nez. 
Elles  grossissent  jusqu'^  devenir  de  vdritables  n^oplasies. 

En  m6me  temps,  sur  le  thorax  surviennent  quelques  nodules  semblables. 

Enfin,  vers  le  mois  d'aoAt  apparalt  sur  le  nez  une  tumeur  qui  acquiert 
les  dimensions  d'un  gros  marron. 

II  y  a  une  dizaine  de  jours,  ces  diff^rentes  tumeurs  ^talent  saillantes 
en  mSme  temps  que  dures.  Mais  il  s'est  produit  &  ce  moment  une  pouss^e 
congestive,  due  peut-^tre  k  Taction  du  cacodylate  de  soude  qu'il  prit  en 
ingestion  h  la  dose  quotidienne  de  20  centigrammes  pendant  une  douzaine 
de  jours  et  qui  a  modifi^  un  grand  nombre  de  ces  ^l^ments. 

6tat  actuel.  —  Sur  le  cuir  chevelu,  dans  la  region  temporale  droite,  petite 
plaque  ^ryth^mateuse  et  squameuse,  non  infiltree,  de  la  grandeur  d'une 
pidce  de  50  centimes.  A  la  lisi^re  du  cuir  chevelu  vers  la  nuque,  ^l^ments 
en  nappe  de  teinte  jambonn^e,  &  surface  grenue,  k  consistance  moUe. 

Sur  la  nuque,  mdme  tubercule,  tr^s  saillant,  lisse,  de  consistance  fibreuse, 
jaune  rougedtre,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  cicatrices  des  616ments 
molluscoides  excises  Tann^e  derni^re. 

Suf  Toreille  droite,  gonfiement  et  rongeur  de  Th^lix,  nodules  d'aspect 
lupique  assez  mous  et  peu  saiilants  sur  le  bord  sup^rieur.  Etat  squameux 
du  lobule. 

Derrifere  Toreille  droite,  n^oplasie  allong^e  en  une  bande  de  2  centi- 
metres de  long  sur  1  centimetre  de  large,  tr6s  congestionn^e,  tr6s  moUe  et 
chagrinee,  mais  qui  k  Tentr^e  du  malade  dtait  jaundtre  et  dure. 

Oreille  gauche  congestionnee,  ^ryth^mato-squameuse. 

Sur  le  front,  5  n^oplasies  des  dimensions  d'une  pi^ce  de  50  centimes  k 
1  franc,  trbs  rougedtres,  assez  moUes.  Petites  papules  rougedtres  diss^- 
min6es. 

Sur  les  joiies,  nodules  volumineux  qui,  depuis  la  pouss^e  congestive,  se 
sont  afTaiss^s,  au  milieu  d  une  zone  erylh6mateuse  leg^rement  suintante  et 
squameuse.  Les  bords  de  ces  nodules  sont  actuellement  irr^guliers. 
Certains,  quoique  mous  et  grenus,  ont  conserve  leur  saillie  primitive.  L'uu 
d'eux  est  rouge  vif  et  a  une  surface  lisse. 

Sur  le  nez,  tr^s  6)argi  dans  sa  moili^  sup^rieure,  infiltration  n^oplasique 
en  nappe,  faisant  une  saillie  k  bords  nets  de  5  &  6  millimetres  de  hauteur, 
couvrant  le  dos  du  nez  et  une  partie  de  ses  faces  lat^rales  j usque  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur.  La  surface  en  est  t^langiectasique.  Le  palper  denote 
peut-etre  une  hyperostose  sous-jacente. 

Sur  la  poitriue,  ^l^ments  plus  rares,  de  grosseur  variable,  actuellement 
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aplatis  et  rugueux;  un  ou  deux  ont  conserve  la  saillie,  la  duret^,  I'^tat  lisse 
et  la  couleur  cuivr^e  primitifs  (aBpect  sarcomateux). 

Sur  le  dos,  quelques  nodules  assez  volumineux  pr6senlant  loujoars  ies 
mSmes  caract^res. 

Sur  les  membres  sup^rieurs  les  ^l^ments  sont  moins  saillants  et  moins 
considerables,  du  moins  pour  la  plupart  :  papules  lichenoides,  lisses  ou 
squameuses  ou  croCiteuses,  petites  tumeurs  rouge&tres  et  sqaameuses; 
Tune  d'elles,  situ^e  sur  le  :bras  gauche  pr^s  de  Tattache  du  deltolde,  fait 
songer  au  mycosis.  Surface  eczematis6e  aux  coudes. 

Toujours  des  elements  de  molluscum  pendulum  au^evant  des  aisseUes. 
Qk  et  la,  cicatrices  ayant  succ^de  k  des  nodules  disparus  par  resorption 
atrophique. 

Sur  les  fesses,  6rylheme  diffus  sur  lequel  trauchent  des  laches  plus 
fonc6esy  des  papules  squameuses  ou  excoriees.  U  y  a  un  mois,  la  surface 
fut  tr^s  enflammee,  tres  suinlante  k  la  suite  d 'applications  de  pommade  k 
richtyol, 

Sur  les  membres  inf6rieurs,  elements  tr^s  coh6rents  :  macules  rougeAlres, 
papules  dont  Taspect  ressemble  k  celui  de  Tacn^  cachectique  et  qui  sont 
pour  la  plupart  squameuses  ou  croAteuses,  nodules  de  grosseur  Tariable, 
assez  mous.  Au-devant  des  rotules,  surface  rouge,  squameuse,  avectubercules 
rugueux  et  irr^guliers.  Cicatrices  d'anciens  nodules  disparus  par  atrophie, 
D'une  maniSre  g^n^rale,  au  dire  du  malade,  TaffecUon  a  r^gress^  sur  les 
membres  inf^rieurs  en  m^me  temps  qu*elle  s'^lendait  sur  le  tronc  et  U 
figure. 

L'aspeci  actuel  et  revolution  ne  nous  semblent  pas  devoir  con- 
firmer  le  diagnostic  de  tuberculide  port6  Tan  dernier  avec  reserve, 
d'ailleurs,  par  MM.  Balzer  et  Alquier.  L'apparence  n'est  pas  celle 
d  une  tuberculose  cutanee  vraie  et  Thypo these  d  une  tuberculide 
par  toxine  ne  nous  paratt  guere  soutenable.  Pour  fournir  la  tubercu- 
line  necessaire  k  revolution  de  nodules  aussi  multiples,  il  faudrait 
un  foyer  bacillaire.  Or  Tauscultation  et  les  signes  rationnels]  n*in- 
diquent  rien  de  semblable  et  Tetat  general  est  excellent.  li  nous 
semble  que  Thypothese  d'une  sarcomatose  ou  d*nn  mycosis  k  evolu- 
tion un  peu  anormale  cadrerait  mieux  avec  Tapparence  actuelle  du 
malade.  Pensant  qu'une  biopsie  pourrait  peut-etre  trancher  la 
question,  nous  avons  prie  M.  le  D'  Gastou  d'exciserun  des  nodules. 
On  verra  ulterieurement  le  resultat  de  cet  examen.  Nous  nous  con- 
tenterons  ici  d'appeler  Tattention  sur  la  transformation  subie  par 
les  elements  du  tronc  et  de  la  tete  quelques  jours  avant  la  preseu* 
tation.  Ces  nodules  primilivement  durs  et  eiastiques,  de  consistance 
sarcomateuse,  se  sont  tres  rapidement  vascularises  en  diminuant  de 
consistance.  Le  malade  a  ressenti  en  mSme  temps  un  peu  de  malaise 
et  de  fatigue,  avec  etat  legdrement  saburral.  Nous  avons  malheureu- 
sement  neglige  de  rechercher  s'il  y  a  eu  simultanement  de  la  fievre. 
Gette  poussee  de  vascularisation  et  de  ramollissement,  dont  les 
effets  etaient  encore  sensibles  au  moment  de  la  presentation,  a-t-elle 
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4U  spontan^e  ?  II  est  difficile  de  r6pondre  &  cette  qaestion ;  peui- 
^tre  la  medication  cacodylique  par  ingestion  digestive  n'y  a-t-elle 
pas  6t6  etrangSre.  Du  moins  avons-nous  gard6  le  souvenir  d'une 
malade  atteinte  de  mycosis  fongoVde  chez  laquelle  Tacide  cacody- 
lique aux  m^mes  doses  nous  a  paru  exercer  un  effet  semblable. 
AJoutons  aussi,  ce  qui  n'est  pas  dit  dans  Tobservation,  que  ce  sou- 
venir nous  a  fait  supprimer  le  cacodylate  de  soude  d^s  le  d^but  de 
|a  pouss^e. 

M.  Gastoo.  —  Les  coupes  d'une  neoplasia  du  bras  d'apparence  moUe 
montrent  deux  parties  tout  k  fait  dissemblables. 

1o  Au  centre,  des  amas  de  cellules  formant  comme  un  ^norme  foyer 
d'infillration  en  masses,  au  niveau  duquel  T^piderme  est  tr^s  atrophia. 
Dans  cette  masse,  un  faible  grossissemeut  ne  montre  pas  de  vaisseaux  tr^s 
apparents,  mais  indique  d6ja  que  la  constitution  n'est  pas  homog^ne. 

A  Timmersion,  T^piderme  a  conserve  sa  couche  de  cellules  h  k^ratine, 
mais  Ja  plupart  des  cellules  sont  cavitaires  avec  leur  noyau  refoul6  h  la 
p^riph^rie.  Sous  ia  coucbe  ^pidermique,  trds  atrophi^e,  la  region  papillaire 
a  compl^tement  disparu  ;  on  yoit  en  ce  point  des  vaisseaux  k  peine  indi- 
qu^s  par  une  parol  lin^aire  conjonctive  tapisa^e  d'endoth61ium  plat.  Ges 
vaisseaux  sont  confondus,  ^touiT^s,  par  Tabondance  des  cellules^  group6es 
et  tass^es  sous  deux  aspects  difT6rents  formant  des  amas,  des  nodules  ou 
des  trainees  plac^es  cdte  k  cdte. 

Des  cellules  k  noyau  mononucl^aires  du  type  leucocyte  d'infillration,  ou 
du  type  plasmatique  (plasmazellen)  d'inOltralion.  Des  cellules  volumi- 
neuses,  g^antes,  k  protoplasma  tr^s  abondant,  k  Irds  gros  noyaux,  ^pitb^- 
lioides  d*aspect,  analogues  aux  cellules  rencontrees  dans  certains 
^pitb^liomas. 

Dans  leur  protoplasma,  11  existe  comme  des  amas  tantdt  granuleux, 
tantdt  hyalins. 

L'ensemble  de  cette  masse  d'iniiltration  donnerait  Tapparence  gdn^rale 
d'un  sarcome  dans  lequel  se  d^velopperaient  des  boyaux  d'^pitb^lioma. 

Sur  les  parties  lat^rales  de  Tamas  central  et  Tencadrant  en  quelque 
sorte,  existe  un  tissu  fibro-^lastlque,  irr^guller,  k  mailles  et  k  lacunes, 
dans  lesquelles  sont  quelques  rares  cellules  et  des  vaisseaux.  Au  niveau 
de  ces  parties,  T^piderme  est  plus  ^pais  et  pr^sente  des  digitations. 

3®  Enfin  dans  les  parties  les  plus  profondes  existent  en  abondance  des 
glandes  sudoripares  qui  paraissent  comme  prolifer^es,  tellement  leurs 
acini  sont  nombreux,  tum^d^s  en  mdme  temps  que  leur  endothelium  est 
volumineux  et  desquam^  :  le  tout  donnant  Taspect  d'un  ad^nome. 

En  resume,  la  nature  de  la  lesion  est  miite,  tenant  k  la  fois  d'un  tissu 
inflammatoire  riche  en  cellules,  du  type  muqueux,  et  d'un  tissu  k  proli- 
feration conjonctive  intense  du  type  embryonnaire  sarcomata ux,  contenant 
en  outre  de  nombreuses  inclusions  6pitheiioIdes  :  n^oplasie  mixte  de 
nature  maligne. 

M.  Daribr.  —  D'apr^s  Texamen  des  coupes  histologiques  de  M.  Gastou, 
je  crois  qull  s'agit  de  la  lesion  appel6e,  par  Boeck,  sarcolde.  Lors  du 
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dernier  Gongr^s  de  dermatologie,  j*ai  pu  6tudier  les  preparations  histolo- 
giques  pr^sent^es  par  M.  Boeck ;  elles  r^vMent  une  infiltration  des  tissus 
par  des  elements  sarcoldes  avec  cellules  g^antes  et  qui  ont  une  disposition 
et  une  orientation  spdciales  sur  lesquelles  je  ne  yeux  pas  insister.  M.  Boeck 
et  moi,  nous  accordons  &  consid^rer  ce  qu'il  appelle  sarcoide  comme 
identique  k  ce  que  j'ai  d^crit  sous  le  nom  de  tuberculide  nodulaire.  J'en 
poss^de  trois  ou  quatre  observations  avec  biopsie.  Nous  ne  savons  pas  si 
ce  sont  des  tumeurs  infectieuses  ou  une  varidtd  de  sarcomes. 


Note  sur  le  traiiementdu  lupus  6r3rth6maieux  par  des  applications 

de  radium. 

Par  MM.  Danlos  et  P.  Bloch. 

Le  2  mars  1896,  M.  H.  Becquerel,  dans  une  communication  k  Tins- 
titut»  indiquait  que  tous  les  sels  d'uranlum  et  Turanium  m^tallique 
^mettent,  sans  cause  excitatrice  et  d'une  manl^re  incessante,  un 
rayonnement  qui  traverse  les  corps  opaques  pour  la  lamidre  et 
impressionne  les  plaques  photographiques.  L'^tude  de  ces  rayons, 
dits  aussi  rayons  uraniques  ou  rayons  de  Becquerel,  a  6i€  Torigine 
de  recherches  f^condes  sur  les  m6taux  radio-actifs.  M""*  Curie 
reconnut  d'abord  que  certains  minerals  d'uranium  6taient  plus 
actifs  que  Turanium  m^tallique  et  en  conclut  qu'il  devait  exister  des 
corps  inconnus  dou^s  d'un  pouvoir  radiant  sup^rieur.  Cette  consta- 
tation  a  servi  de  base  aux  magnifiques  travaux  qui  ont  conduit 
H.  et  M""*  Curie  k  la  d^couverte  da  polonium  et  du  radium  et 
M.  Debierne  k  celle  de  I'actinium. 

Dans  le  cours  de  leurs  etudes  sur  ces  produits  nouveaux  et  en  par- 
ticulier  sur  le  radium,  M.  Becquerel,  M.  et  M°'''  Curie  ont  constats  §. 
ieurs  d6pens  que  Tactivit^  des  corps  radio-actifs  ne  se  limitait  pas 
au  monde  inorganique ;  mais  pouvait  determiner  sur  les  tissus 
vivants  et  k  distance  des  lesions  de  tout  point  comparables  &  celles 
que  provoque  Temploi  trop  inlensif  des  rayons  de  ROntgen.  Cette 
remarque  leur  a  fait  supposer  que  ^raction  pbysiologique  des  radia- 
tions 6man6es  des  nouveaux  corps  pourrait  peut-6tre  avec  avantage 
6tre  essay^e  en  th6rapeutique. 

Gr&ce  k  Tobligeance  de  M.  Besnier,  nous  avons  pu  tenter  ces 
essais.  Nos  recherches  sont  encore  trop  incompletes  pour  en  indiquer 
les  r^sultats  g^n^raux.  Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  k  dire  ce 
que  nous  avons  obtenu  dans  le  lupus  eryth^mateux.  La  substance  qui 
nous  avait  6t6  confine  par  M.  Curie  6tait  une  poudre  blanch^tre 
(chlorure  de  baryum  contenant  une  petite  quantity  de  chlorure  de 
radium)  et  incluse  dans  de  petits  sachets  plats  impermtebles  de 
caoutchouc  ou  de  celluloid.  L'^paisseur  de  la  masse  6tait  de  deux 
4 trois  millimetres;  son  activity  radiante  variait  suivant  les  sachets 
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de  1000  &  5200,  celle  de  ruranium  m^tallique  ^tant  prise  pour 
unit6. 

Appliques  sur  la  peau  saine  et  maintenus  en  contact  avec  elle  par 
una  bande^  pendant  an  temps  variable  de  vingt-quatre  ^  quarante- 
huit  heures,  ces  sachets  n'occasionnent  tout  d'abord  aucune  souf- 
france  et,  quand  on  les  retire,  la  peau  au-dessous  d'eux  paralt  sim- 
piemen t  un  peu  plus  rouge.  Cette  rougeur  persiste  ou  s'att^nue  pen- 
dant cinq  d,  dix  jours;  bient^t  suivie,  avec  ou  sans  phlyctdne 
flasque,  d'une  excoriation  assez  longue  ^  gu6rir.  Avec  des  intensit^s 
plus  grandes  les  lesions  seraient  certainement  plus  profondes  et  on 
arriverait  tr^s  probablement  au  sphacele.  Avec  les  ^16ments  mis 
^  notre  disposition  Taction  n'a  jamais  6t^  aussi  vive. 

Parmi  les  quelques  malades  atteints  de  lupus  ^ryth^mateux  que 
nous  avons  soumis  k  ce  traitement,  deux  seuls  n'ont  pas  ^t^  perdus 
de  vue. 

L*un  d'eux,  Tr...,  ^tait  atteint  d'un  lupus  6ryth^mateux  datant  d'une 
dizaine  d'anndes,  infructueusement  traits  d6j&  &  Saint- Louis  par  nous  et 
par  d'autres.  Le  lupus  envahissait  la  totality  de  la  face,  les  oreilles  et  la 
partie  adjacente  du  ecu.  Les  mains  et  les  poignets  ^taient  pris  dans  toute 
r^tendue  de  leur  face  dorsale.  En  aucun  point,  il  n'y  avait  de  tendance 
atrophique  cicatricielle.  Au  mois  de  juin  dernier,  trois  applications  de  la 
plaque  d'activitd  5  200  ont  dt^  faites  sur  le  dos  du  poignet  gauche  (vingt- 
quatrc  heures),  sur  Tannulaire  droit  (quarante-huit  heures),  sur  le  dos 
de  la  main  droite  (cinquante-quatre  heures).  Ces  applications  ont  eu  lieu 
au  mois  de  juin  et  ont  suivies  des  ph^nom^nes  rdactionnels  indiqu6s 
plus  haut.  Aujourd'hui,  Ton  pent  voir  que  le  lupus  a  conserve  partout 
son  ^tat  primitif,  sauf  sur  les  regions  traitdes  par  le  radium.  Celles-ci  se 
dessinent  sur  le  fond  rouge  comma  des  Hots  blancs  lisses  unis,  et  cet  ^tat 
se  maintient  depuis  trois  mois. 

Cette  gu^rison  partielle  sera-t-elle  permanente  ?  II  serait  pr^matur^ 
de  repondre  par  raffirmation  ;  mais  nous  croyons  qu'aucun  autre 
moyen  n'aurait  aussi  simplement  amen^  le  m^me  r^sultat.  Pour  y 
parvenir  il  aurait  fallu  de  nombreuses  stances  de  phototh6rapie,  et 
ce  qui  nous  permet  de  raffirmer,  c^est  le  cas  de  notre  deuxi^me 
malade. 

B,,,,  infirmi^re  k  Saint-Louis,  est  atteinte  depuis  vingt  ans  d'un  lupus 
erylh^mateux  qui,  malgr6  des  traitements  varies  presents  par  Vidal, 
Besnier,  Brocq,  Danlos,  etc.,  n'a  cess6  de  faire  des  progr^s.  D^sesp^r^e 
de  rimpuissance  de  la  th^rapeutique,  B...  avait  ccss^  tout  traitement  et 
nous  rep^tait  souvent  (ce  sont  ses  expressions  textuelles)  que  son  lupus 
etait  moins  m^chant  depuis  qu*on  ne  le  tourmentait  plus.  La  maladie  occupait 
d'une  mani^re  presque  sym^trique  les  deux  moiti^s  de  la  figure.  A  la 
suite  des  heureux  r^sultats  obtenus  par  la  m^thode  de  Finscn,  B...  r^solut 
toutefois  de  faire  une  nouvelle  tentative.  II  fut  convenu  que  Ton  traiterait 
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Tun  des  cdt^  de  la  figure  par  la  phototh^rapie,  Tautre  par  des  applica- 
tions de  radium.  Aujourd'hui  out  eu  lieu  cent  dix  stances  de  photo th^rapie 
sur  le  c6t6  droit  de  la  face,  et  cinq  applications  de  radium  sur  ie  c6i6 
gauche.  La  plaque  d'intensit^  5  200  est  rest^e  en  contact  avec  difT^rents 
points  de  la  surface  malade,  24,  39,  39,  40  et  63  heures.  Au  cours  de  ces 
applications,  le  sachet  contenant  la  poudre  s*est  perform  et  pendant  les 
deux  derni^res  stances  une  partie  notable  de  la  substance  radiante  s*^tait 
perdue.  Malgr^  ces  conditions  d^favorables,  le  contraste  est  manifeste. 
Aujourd'hui,  les  deux  moities  de  la  face,  qui  ^taient,  au  d^but  de  Texp^- 
rience,  sensiblement  dans  le  mdme  6tat,  sont  d'aspect  tr^s  different;  le  c6t^ 
ladium  est  beaucoup  plus  modifl^  que  le  c6t6  lumi^re. 

Ces  essais  seront  continues  par  nous  et  ^tendus  k  d'autres  cas  de 
lupus  6ryth^mateux  el  k  d*autres  dermatoses ;  nous  en  ferons  ult6- 
rieurement  connaitre  le  r^sultat.  Aujourd'hui  nous  nous  bornerons 
k  dire  que  provisoirement  Temploi  du  radium  parait  avoir  sur  la 
phototh^rapie  appliqu^e  au  lupus  6ryth^mateux  trois  avantages  : 
activity,  simplicity,  innocuit^  :  activity,  cela  r^sulte  de  la  compa- 
raison  pr^c^dente ;  simplicity,  puisqu*il  s'agit  de  placer  sur  la 
peau  un  petit  sachet  maintenu  par  une  bando ;  innociiite  pnvce  que  le 
radium  ne  determine  pas  apr^s  i'application  une  reaction  douloureuse 
comme  fait  d'ordinaire  le  traitement  phototh^rapique. 


Seconde  note  but  un  cas  de  Bcl^rodermie  non  Bpontan6e  consdcutive 
k  raction  dcB  rayona  X  et  apparue  six  mois  apr^s  la  demitoe 
application  r6ntg6nienne. 

Par  M.  Bahth^lemt. 

U  s'agit  de  la  m^me  malade  qui  a  el^  trait^e  et  pr^senl^e  ici, 
d*abord  parM.  Fournier,  ensuite  par  M.  Du  Gastel,  aumois  de  jan- 
vier  1901,  On  pent  voir  au  mus6e  de  Thdpital  Saint-Louis  le  moulage 
n^"  2145,  datant  de  la  m^me  ^poque  et  montrant  le  d^but  de  la  lesion. 

Aujourd'hui,  rulc^ration  est  gu^rie  et  les  zones  blanches  lardac6es 
ont  repris  leur  coloration  normale  et  la  circulation  physiologique. 
Mais  ie  derme  du  sein  reste  toujours  remarquablement  dur  et 
^paissi  et  donne  la  sensation  d'une  veritable  cuirasse,  s'^tendant 
bien  au  del&  de  la  petite  cicatrice  centrale  et  ayant  T^tendue  de 
la|  main.  En  m^me  temps,  on  constate  la  presence  k  la  p6ri- 
ph^rie  d'une  veritable  idlangiectasie,  dispos^e  en  petites  sinuosit6s 
toutautour  du  sein.  Get  aspect,  que  j'ai  rendu  d^finitif,  gr&ce  k 
cette  belle  phoiographie,  aquarell6e  par  M.  M6heux,  est  celui  de 
veritables  troubles  trophiques  avec  predominance  sur  les  capillaires, 
qui  resteront  vraisemblablement  d^fmitifs.  On  a  done  sous  les  yeux 
une  sorte  de  sclerodermic  exp^rimentale,  nullement  progressive, 
qui  a     r^alis^e  dans  certaines  conditions  par  Faction  des  rayons  X 
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dans  Tespace  de  quelques  minutes.  Nous  pr^parons  d*ailleurs,  au 
sujet  des  troubles  cutan^s  dus  aux  rayons  X,  notre  collogue  Oudin 
et  moi,  UD  m^moire  ^tablissanl  les  conditions  de  production  de  ces 
ph^nom^nes. 


Sycosis  non  parasitaire  traits  par  la  m6thode  des  scarllicatioiiB. 

Par  M.  DuMowT. 

Je  n  ai  pas  la  pretention  d'avoirinnov6.  Le  traitement  du  sycosis 
par  les  scarifications  est  connu  depuis  longtemps.  L'observation 
suivaute  n'apprendra  done  rien  h  personne. 

Toutefois,  il  me  semble  qu'elle  pent  offrir  un  certain  int^r^t,  en 
raison  de  la  rapidity  du  processus  de  gu6rison.  Sans  vouloir  tabler 
sur  cette  unique  observation,  je  crois  pouvoir,  en  m'inspirant  de 
certains  faits  concordants,  ^tablir  que  la  m^thode  de  Vidal  reste  le 
traitement  de  choix  de  la  plupart  des  dermatoses  inflammatoires 
d'origiae  glandulaire  ou  folliculaire,  aigues  ou  chroniques  (acn6, 
furoncles,  sycosis),  tant  par  la  fidelity  que  la  rapidity  de  ses 
r^sultats  : 

Voici  le  resume  de  Tobservation  : 

Pr...,  sabolier,  ag6  de  44  ans,  mari6,  p^re  de  deux  enfanls,  ne  portant 
pas  la  barbe  d'ordinaire,  est  alteint  depuis  buit  mois  environ  {k  la  daledu 
ler  aoAt),  d*une  afTection  des  regions  pilaires  de  la  face  ainsi  constituee  : 

Au  niveau,  dumaxillaire  inf^rieur  droit,  au-dessus  et  au-dessous,  du 
menton,  3<>  de  la  region  sus-hyo!dienne,  on  constate  la  presence  de  nodo- 
sites  inflammatoires,  au  nombre  d'une  yingtaine  environ.  Du  c6t6  gauche, 
dans  la  region  correspondante,  on  n*observe  que  quatre  ou  cinq  nodosit^s 
spac^es,  peu  volumineuses.  La  moustache  est  rest6e  indemne, 

Ges  Qodosit^s  sont  d'un  volume  variant  de  celui  d'un  petit  pois  k  celui 
d'une  grosse  amande  ;  d'une  forme  analogue  k  ces  deux  termes  de  compa- 
raisoUf  les  plus  peliles  sont  acumin^es,  la  pointe  formee  par  une  v6sicule  ou 
une  v6si co-pustule  engainant  un  ou  plusieurs  poils  de  barbe  :  les  plus 
grosses  |sont  ^galement  surmont^es  de  v6sico-pustuIes  Isoldes  ou  con- 
iluenies  engainant  des  poils.  Ges  nodules  sont  d'une  coloration  franchement 
rouge,  se  confondant  insensiblement  avec  celle  de  la  peau  avoisinante  qui 
a  sa  coloration  et  son  aspect  normaux  (a  part  quelques  petites  plaques 
^ryth^mato-desquamatives).  Leur  consistance  est  tr^s  ferme,  dure;  la 
palpation  est  tr^s  douloureuse  :  le  malade  accuse  m6me,  surtout  dans  les 
nodules  les  plus  volumineux,  une  douleur  spontan6e,  sourde,  presque 
continuelle,  fort  p^nible.  Par  la  pression  on  fait  sourdre  des  v^sico-pus- 
tules  un  pus  assez  bien  lie,  peu  abondant  du  reste. 

Les  poils  engain^s  dans  les  nodules  sont  plus  courts,  plus  gr^les  que  les 
poils  normaux ;  ils  s'arrachent  ais6inent,  raais  sans  se  casser.  Des  examens 
microscopiques  r^p^t^s  ne  m'ont  jamais  d6cel6  la  moindre  infiltration  (ri- 
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chophytiqae  :  au  niveau  da  bulbe  et  dans  la  gaine  on  trouve  seulement  an 
grand  nombre  de  microbes  vulgaires. 

Pour  eniinir  avec  cette  description,  je  dois  dire  qu'en  dehors  des  regions 
malades,  on  trouve  certains  poils  engain^s  k  leur  base  par  des  sqoames 
^pidermiques  recouvrant  une  ar^ole  6rythSmatease,  foyers  de  sycosis  nais- 
sants,  probablement. 

Le  traitement  de  cette  affection  avait  consists  jusqu'au  1*'  aoilt  4901, — 
pendant  8  mois  —  en  applications  de  topiques  Emollients  et  antiseptiques. 

Mais  les  lesions  ont  continue  de  progresser  ;  les  nodales  qui  s'affaissaient 
ou  disparaissaient  Etant  remp1ac6s  par  d'autres  plus  nombreux  et  plus 
volumineux. 

Lei"*' ao<!^t.  Traitement  paries  scarifications.  Apr^s  anesth^sie  relative 
des  divers  nodules  au  moyen  d*un  badigeonnage  de  solution  alcooliqae  de 
menthol  et  de  gaiacol,  je  les  attaque  hardiment  et  aussi  profond^menl  que 
possible  sur  toute  leur  6tendue  et  mdme  unpeu  au  delft  au  moyen  de  scari- 
fications parall^les,  distantes  d'un  k  deux  millimetres ;  puis  je  reprends  la 
m6me  operation  suivant  une  ligne  perpendiculaire  &  la  premiere.  Le  tissa 
des  nodules  est  irks  dur  h,  inciser,et  malgr6  Tanesth^sie  des  couches  super- 
ficielles  de  la  peau,  Top^ration  demeure  douloureuse. 

Ghaque  nodule  est  ainsi  scarifl^  k  tour  de  r6Ie. 

L'^couiemenl  sanguin,  assez  abondaut  est  absorb^  au  moyen  de  gaze 
saloUe.  Puis  le  malade  applique  sur  toute  la  surface  opdr^e  un  cataplasme 
de  f6cule  pr^par^  k  Teau  bouillie  ph^niqu^e,  renouvel^  matin  et  soir.  (ie 
dois  dire  que  j*appris  au  malade  ft  s'^piler;  ce  qu'il  fit  incompl^tement  du 
reste.) 

Les  stances  de  scarifications  furent  espac6es  de  trois  ft  quatre  jours,  en 
moyenne  deux  par  semaine. 

D^s  la  premiere,  le  malade  se  sentit  r^ellement  soulagS;  la  doulear 
sourde  spontan^e  disparut;  la  palpation  devint  moins  douloureuse.  Let 
stances  de  scarifications  furent  de  mieux  en  mieux  support^es. 

On  constala  rapidement  la  diminution  des  nodules,  surtout  des  plus 
gros  qui  disparurentcompl^tementapr^s  cinq  stances,  laissant  ft  leur  place 
une  surface  rougefttre,  parfaitement  souple  et  indolore.  Les  quatre  der- 
nitres  stances  furent  consacr^es  ft  la  destruction  des  petits  nodules,  plus 
tenacesque  les  groset  du  reste  un  pen  moins  vigoureusement  altaquds 
d^s  le  d^but. 

Le  5  septembre  la  gu^rison  pent  6tre  consid^r6e  comme  acquise.  U  ne 
reste  plus  un  seul  nodule ;  ft  leur  place,  une  peau  parfaitement  souple,  ua 
peu  rouge  encore,  marbr6e  de  plaques  blanchdtres  parle  fait  de  T^pilation. 
Le  malade  fait  chaque  jour  sur  les  rt^gions  les  plus  colors  es  une  onction 
l^g^re  avec  de  la  vaseline  au  sublim6  et  ailleurs  il  applique  seulement  un 
peu  de  poudre  d'amidon. 

Le  20  septembre  lagu^rison  est  complete  ;  ft  la  place  des  nodules  foUicu- 
laires  on  ne  voit  plus  qu'une  fort  l^gere  rougeur  de  la  peaa ;  les  poils 
commencent  ft  repousser. 

Je  me  permets  de  faire  suivre  cette  observation  de  quelques 
reflexions  sommaires.  Ainsi  que  je  Tai  declare  plus  haut,  la  m^thode 
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de  Vidal  me  semble  ^tre  la  m^thode  de  choix  pour  toutes  les  derma- 
toses d*origine  glandulaire  ou  foUiculaire,  k  la  condition  de  la  com- 
biner avec  des  applications  antiseptiques  6mollientes  saivant  les  cas. 
Pour  lesfuroncles  -r-  sauf  bien  entendu  &  la  p6riode  terminale,  od  un 
pareil  traitement  n'auraitpas  de  raison  d'etre,  — j*obtiens  en  deux 
on  trois  jours  au  plus  une  gu^rison  parfaite,  bien  plus  siire  qu'avec 
tout  autre  traitement,  m^me  la  levure  de  bi^re.  Pour  Tacn^  furoncu- 
leuse  et  hypertrophique,  c'est  encore  le  proc^d6  le  plus  g^n^ralement 
employ^. 

En  cequi  concerne  le  sycosis,  surtoutle  non  parasitaire,  11  semble 
devoir  6lre  6galement  le  plus  stir  et  le  plus  rapide,  quoique  son 
emploi  ne  soit  pas  tr^s  r^pandu. 

Qu'est-ce  qui  constitue  en  effet  le  gros  ^cueil  de  tous  les  traitements 
de  ces  dermatoses  sp^ciales,  c^est  la  difficulty,  pour  mieux  dire 
I'impossibility  od  Ton  se  trouve  d'exercer  la  moindre  action  th6ra- 
peutique  sur  la  lesion  et  sur  sa  cause.  Quelque  p6n6trant,  quelque 
diffusible  que  soit  le  topique  mis  en  usage,  11  se  heurte  fataiement 
k  la  barri^re  impenetrable  que  constitue  r^piderme. 

Par  les  scarifications  combin^es  a^ec  les  applications  d*antisep- 
tiques,  on  r^ussit  k  franchir  Tobstacle  et  a  exercer  Taction  m^dica* 
menteuse  n^cessaire. 

On  obtient  alors  : 

V  La  retrocession  du  processus  inflammatoire  par  suite  de  la 
decongestion  locale,  de  la  destruction  des  capillaires  neoformes  ou 
gorges  de  leucocytes,  et  de  la  chasse  salutaire  des  microbes  et  de 
leurs  toxines  que  realise  revacuation  sanguine. 

Et  la  suppression  de  la  cause,  resultant  de  la  destruction  des 
microbes  et  de  la  neutralisation  de  leurs  toxines  au  moyen  des 
topiques  appropries. 

En  un  mot,  Tavantage  inappreciable  du  precede  est  de  permettre 
la  solution  d*une  double  difficulie  :  disparition  du  nodule  inflamma- 
toire, et  destruction  des  microbes  et  de  leurs  toxines  :  on  supprime 
la  cause  en  m^me  temps  qu'on  detruit  les  effets. 

II  y  a  dans  ce  point  localise  de  therapeutique  speciale  autre  chose 
qu'une  trouvaille  beureuse;  il  y  a  une  veritable  methode  susceptible 
d*applications  multiples  et  variees. 


Emploi  du  cacodylate  de  soude  dans  la  l^pre 

Par  M.  L.  Raynaud. 

Pendant  les  vacances  scolaires  dernieres,  ayant  ete  charge  de 
remplacer  M.  le  professeur  Gemy  k  Th^pital  de  Mustapha,  j'ai  eu  k 
soigner  un  certain  nombre  de  lepreux,  d'origine  espagnole.  Quel- 
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ques-uns  pr^sentaient  des  lesions  ulc6reuses  tr^s  graves,  que  le  trai 
tement  ordinaire^  Thygi^ae,  la  nourriture  abondante,  les  panse- 
meats  nepoavaientenrayer.  L'huilede  chaulmoogra,  bien  support^e 
llxiver,  ii*6tait  plustol^r^e  dans  la  saison  chaude.  J'ai  eu  alorsTid^e 
de  m'adresser  k  un  medicament  reconstituant  par  excellence,  le  caco- 
dylate  de  sonde. 

Je  resume  ci-dessous  les  observations  des  six  malades  que  j'ai 
soumis  k  cette  medication.  Je  dois  dire  tont  d*abord  qae  les  8ujet& 
traites  etaient  des  l^preux  av^r^s ;  le  bacille  de  Hansen  a  €i&  d^coa- 
vert  dans  chacun  des  cas,  sauf  chez  le  n^  III. 

Observation  I.  —  Lipre  tuberculetise.  —  P.  J...,  25  ans,  n4  kZobia  (EspagneJ, 
entre  pour  la  troisi^me  fois  salle  Hardy,  le  11  juin  1901 ;  prdsente  k  la 
jambe  gauche  un  ulcere  phag^ddnique  datant  de  6  mols,  11  est  dans  un 
6tat  cachectique  tr^s  avanc^,  et  p^se  46  kilog.  500.  En  juillet,  Tulceration 
s'etend,  se  creuse  ;  la  plaie,  qui  si^geait  sur  la  face  ant^rieure  de  la  jambe 
et  mesurait  d'abord5  centimetres  de  diam^tre,  fait  le  tour  complet  deceile- 
ci,  et  2i  la  face  post^rieure  atteint  une  longueur  de  20  centimetres;  les 
tissus  sont  sphacelus,  les  muscles  et  les  os  k  nu,  la  cachexie  devient  extreme. 
U  n'y  a  pas  d'albumine.  L'ichtyol,  k  la  dose  de  2  &  5  grammes  par  jour, 
ne  donne  aucun  r^sultat ,  le  chaulmoogra  est  rejete. 

Le  11  juillet,  onpanse  la  plaie  &  la  poudre  de  charbon,  camphre  et  quin- 
quina, et  on  pratique  des  injections  de  cacodylate  de  soude  k  la  dose  de 
5  centigrammes  depuis  ce  jour  jusqu'au  11  aoCit  sans  interruption ;  k  cette 
date  elles  sont  port^es  k  10  centigrammes.  Le  21  ao<lt,  I'ameiioration  etant 
considerable,  on  suspend  le  traitement  cacodylique ;  Templdtre  k  I'ichtyol 
remplaceles  3  poudrescomme  pansement.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  8  septembre  la  cicatrisation  de  Tulcere  est  achevee ;  le  malade  pese 
48  kilogrammes;  11  sort  sur  sademande. 

Obs.U.  ^I^pretubercuUuse.  — M.J...,36ans,  nekTarena(Espagne);avait 
pris  sans  succds  depuis  quelques  mois  du  chaulmoogra  et  de  Ticbtyol,  11 
presentait,  outre  des  tubercules  dissemin^s  sur  tout  le  corps,  une  ulce- 
ration de  5  centigrammes  de  long  k  la  face  anterieure  de  la  jambe  droite. 
Traces  d'albumine  dans  les  urines. 

Du  1"  aull  aoClt,  injection  quotidienne  de  5  centigrammes  de  caco- 
dylate; dull  au28,  injections  de  10 centigrammes.  Onavaitoublie  depeser 
lo  malade,  de  sorte  qu'il  est  difQcile  d'apprecier  exactement  le  resultat  du 
traitement ;  mais  T^tat  general  etait  certainement  ameiior6 ;  la  plaie  par 
centre  n'avait  pas  fait  grands  progres  vers  la  cicatrisation.  Les  urines  con* 
tenaient  tou jours  quelques  trac(3s  d'albumine. 

Un  erysipele  de  la  face  survenant  le  30  aoCit,  fit  evacuer  le  malade  sur 
le  service  des  isol^s  ;  il  en  revint  le  21  septembre,  m6connaissable,  maigri 
d'un  bon  tiers,  ayant  des  lesions  ouvertes  et  une  nouvelle  poussee  de  tu- 
bercules sur  tout  le  corps.  Etat  comateux,  12  grammes  d'albumine  par 
litre.  I/infirmier  pratiqua  avanl  la  visile,  le  21  et  le  22,  une  injection  de 
cacodylate  &  5  centigrammes ;  je  fis  cesser  ce  traitement  en  presence  de  la 
quantite  considerable  d'albumine,  qui  depuis  cette  epoque  oscille  de  8  & 
16  grammes. 
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Pansement  des  ulcerations  k  Tichtyol,  regime  lactd.  Le  lait  n'est  pas 
toujours  bien  tol^r^,  mais  Talbuinine  ne  parait  pas  avoir  ^16  augment^e. 
A  rheure  actuelle  (20  octobre)  lemalade,  qui  semblait  k  Tagonie,  se  remet 
lentement. 

Obs.  III. —  L^re  syst^matis^e  nerveuse,  —  P.  D...,40  ans,  n^e  k  Almonica 
(Grenade).  Lesions:  l^prome  dunez,  Elephantiasis de  lavulve,  tubercule du 
m^at  urinaire,  anesth^sie  de  Textremite  desmembres ;  troubles gastro-intes- 
tinaux.  5  juillet.Poids,  48  kilogrammes  :Traitenientdul 8  juilletau  12  aoilt, 
1  gramme  de  chaulmoogra  en  lavement;  du  12  au  4  septembre,  injection 
quolidienne  de  5  centigrammes  de  cacodylate. 

Tandis  que  Toedeme  des  l^vres,  les  douleurs  dans  le  nez  et  les  difficultes 
de  la  miction  persistent,  r^tat  general  se  relive;  le  poids  est  de  49kilogr.  600. 
Lidmalade  sort. 

EUe  rentre  le  23  septembre,  n'ayant  pas  suivi  de  traitement ;  un  phleg- 
mon de  la  main  est  survenu ;  elle  pdse  alors  46.kilogr.  500. 

Obs.  IV.— Lepre  tuberculeuse,  —  A.  J...,  36  ans,  n6  k  Tivenys  (Tarragone). 
Quatri^me  entree  le  9  aoQt  1901,  avec  une  ulceration  du  gros  orteil  droit, 
et  de  Tiritis  de  Tceil  gauche.  Poids,  54  kilogr.  400.  II  regoit  du  iO  au  15 
une  injection  quolidienne  de  5  centigrammes  de  cacodylate,  et  du  15  au  29 
une  injection  de  10  centigrammes. 

L'iri lis  cede  rapidement;  le  traitement,  interrompu  en  septembre,  est 
Tspris  &  la  dose  de  5  centigrammes  du  1"  octobre  au  9.  Le  il,  le  malade 
pese  62  kilogr.  500,  une  phalange  du  gros  orteil  s'est  eiiminee,la  plaie  est 
cicairisee.  Etat  general  tr^s  bon. 

Obs.  V.  —  Lipi*e  tuberculeuse.  —  0.  V...,  41  ans,  ne  k  Teulade  (Alicante), 
entre  le  21  aoilt.  Lesions  ouvertesdes  deux  jambes ;  sur  les  deux  tibias,  ulce- 
rations de  la  dimension  de  la  paume  de  la  main;  phlegmon  de  Tindex 
droit,  iritis  double. 

Poids,  54  kilogrammes.  Du  13  aodt  au  20, injections  de  10  centigrammes; 
du  20  au  29,  injection  de  iO  centigrammes  de  cacodylate. 

Sortie  le  23  septembre,  toutes  lesions  cicatrisees,  etat  general  excellent ; 
poids,  54  kilogr.  500. 

Obs.  VI.  —  Idpre  sysmaiisie  nerveuse. — P.  F...,  35  ans,  entre  le  7  aoilt  1901 
pour  malaria  et  ulcerations  lepreuses  des  mains  et  des  pieds  (griffe,  atro- 
phie  des  muscles,  anesthesie,  etc.) ;  malade  tr^s  cachectise ;  pas  d'albumine. 

Numeration  des  globules :  rouges,  2  200  000 ;  blancs,  60000. 

Traitement :  chlorure  de  quinine ;  1  gramme  pendant  3  jours,  injection 
de  cacodylate,  5  centigrammes  du  16  au  19  aoftt,  et  10  centigrammes  du 
19  au30.  Une  leg^re  diarrhee  a  fait  suspendre  les  injeclions pendant  2  jours. 

Le  5  septembre,  les  plaies  sent  en  voiede  cicatrisation  ;  le30,  toutes  sent 
gueries  sauf  un  mal  perforant  qui,  quoique  ameiiore,persiste  sous  le  pied 
droit.  L^engraissement  a  ete  rapide,  le  malade,  qui  n'a  pas  ete  pese  au  de- 
but, peseactuellement  64  kilogr.  500  ;  on  estime  &  8  &  10  kilogrammes 
environ  Taugmentation  de  poids  acquise. 

Reflexions.  —  Ce  qui  frappe  le  plus,  dans  ces  observations,  c'est 
le  reievement  rapide  de  I'etat  general,  la  disparition  des  sympt<)mes 
de  cachexie  et  raugmentatioa  du  poids  se  constatani  dans  tous  les 
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cas.  Gette  augmentation  a  6t^  de  900  grammes  (obs.  Y),  de  1 500 
grammes  (obs.  I  et  III) ;  de  7  kilogr.  900  (obs.  IV)  et  de  8  ^  10  kilo- 
grammes (obs.  YI) ;  elle  s'est  produite  en  un  laps  de  temps  Tariant 
de  quarante  k  soixante  jours. 

En  m^me  temps  que  les  malades  sentaient  leurs  forces  et  leur 
sant^  g6n6rale  s'am^liorer,  les  ulcerations  et  les  l^promes  se  cica- 
trisaient  ou  sWaissaient  avec  rapidity.  C'est  surlout  dans  Tobserva- 
tion  I,  lY,  Y,  YI,  que  fut  remarquable  Teffet  du  cacodylate  sur  les 
Idsions  cutan^es ;  11  a  616  moins  marqu^  dans  Tobservation  II,  et 
dans  Tobservation  III  les  piqtlres  n'ont  pas  apport^  de  modification 
dans  retat  local. 

Les  injections  ont  pa  6tre  continu^es  sans  interruption  pendant 
un  assez  long  temps  sans  determiner  d*intol6rance ;  ainsi  le  n**  I  aeu 
un  mois  de  cacodylate  &  5  centigrammes,  puis  dix  jours  k  10  centi* 
grammes,  sans  en  etre  incommode  ;  le  n**  II,  malgre  des  traces  d*al- 
bumine  dans  ses  urines,  a  une  premiere  fois  recu  ii  doses  de  5  cen- 
tigrammes, puis  17  de  10  centigrammes  sans  que  Talbumine  ait 
augments.  Plus  lard,  k  la  suite  d'une  atteinte  d'erysip^le  et  d'une 
nouvelle  pouss^e  lepreuse,  ses  urines  continrent  12  grammes  d'al- 
bumine  par  litre,  et  2  injections  de  5  centigrammes  de  cacodylate  ne 
sembl^rent  pas  infiuer  sur  la  lesion  renale. 

Le  n""  YI  a  eu  deux  jours  de  diarrhee  pendant  lesquels  j'ai  fait  par 
prudence  suspendre  le  traitement,  mais  de  nouvelles  doses  n*ont 
pas  provoque  de  flux  intestinal  (1). 

En  resume,  sur  6  cas  traites  par  le  cacodylate,  j'ai  obtenu  4  cica- 
trisations rapides  de  lesions  ouvertes,  et  meme  d'ulceres  phagede- 
niques,  et  dans  toutes  les  observations  Tetat  general  s'est  releve,  le 
poids  aaugmente. 

Je  ne  veux  pas  presenter  cet  agent  therapeutique  comme  an  spe- 
cifique  de  la  lepre,  mais  j'estime  qu'il  pent  rendre  de  signaies  ser- 
vices dans  une  affection  contre  laquelle  on  est  p<su  arme.  Les  hoiles 
et  les  opiats,  qui  entre  toutes  les  mains  ont  donne  d'excellents  resul- 
tats,  ne  sont  pas  toujours  toieres  par  la  muqueuse  gastriqueoa 
rectale ;  11  me  semble  que  la  methode  des  injections  cacodyliques 
utilisee  dejd.  dans  certaines  dermatoses  (Danlos,  Saalfeld),  mais  pas 
encore^  que  je  sache,  dans  la  lepre,  ne  doive  pas  etre  negligee  dans 
le  traitement  de  cette  derniere  affection. 

(1)  Je  note  en  passant  que  les  acc6s  malariens  ont  et6  en  meme  temps  enray^s. 
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Oil  86  prennent  les  maladies  v6n6rieime8. 

Par  M.  Ch.  Audrt. 

On  sail  que  de  vives  discussions  sont  engag^es  au  sujet  des  sour- 
ces des  diff^rentes  infections  v^neriennes.  D'une  mani^re  g6n6rale, 
les  documents  un  pen  precis  font  tout  k  fait  d6faut. 

Afin  d'etre  6difi^,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  region  toulou- 
saine,  nous  avons  interrog^  les  100  derniers  hommes  vdn^riens  qui 
se  sont  pr6sent^s  k  lacllnique.  La  plupart  du  temps,  ils  ont  r^pondu 
avec  la  meilleure  volont6,  et  voici  ce  qui  r^sulte  des  renseigne- 
ments  qu41s  ont  fournis.  Le  total  comprenait 
63  blennorragies, 

3  chancres  simples, 
34  syphilis. 

L&-dessus,  4  blennorragies  doivent  6tre  consid^r^es  comme 
d'origine  indeterminable  ;  de  m^me  pour  une  syphilis  ;  2  fois,  il 
s*e8t  agi  de  syphilis  cong^nitale  ;  une  fois  de  syphilis  consecutive  h 
Tallaitement. 

II  reste  59  blennorragies, 

3  chancres  simples, 
32  syphilis. 

Lii-dessus  6  blennorragies,  i  chancre  simple  et  5  syphilis  avaient 
ete  contractus  hors  de  Toulouse.  Parmi  les  blennorragies,  3  avaient 
4i6  prises  dans  des  bordels  de  petites  villes ;  les  3  autres  dans  des 
cafes  ;  2  syphilis  sur  5  au  bordel. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  «  flore  »  toulousaine,  nous 
voyons  que  la  prostitution  libre,  non  surveill6e,  reclame  : 
37  chaudepisses 
et  i5  syphilis. 

La  provenance  exacte  en  est  variee.  Parmi  les  blennorragies,  7 
ont  ete  puisnes  dans  le  personnel  familier  au  trottoir  d'une  seule  rue 
trds  mal  fam^e,  sans  qu'on  ait  pu  savoir  exactement  si,  oui  ou  non, 
ces  femmes  faisaient  partie  du  personnel  surveilie ;  nous  les  avons 
cependant  consider6es  comme  appartenant  k  la  prostitution  libre. 
M6me  reflexion  pour  2  syphilis  ;  2  autres  prises  avec  des  bonnes  de 
cafe  louche  ;  une,  paraf t-il,  en  legitime  mariage )  une  autre  d'origine 
sodomique. 

Quant  a  la  prostitution  surveillee,  elle  a  fourni : 
18  blennorragies, 
2  chancres  simples, 
8  syphilis. 

Des  blennorragies,  9  ont  ete  contractees  au  bordel;  les  autre» 
avec  des  femmes  en  carte. 
Les  2  chancres  simples  au  m^me  bordel. 
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Des  8  syphilis,  7  au  bordel,  la  huitidme  fut  coniract^e  aupr^s 
d*une  fille  sortie  d'une  maison  parce  qu'elle  6tait  irop  jeune. 
Au  total,  sur  100  cas  de  maladies  Y6n6riennes : 
5  p.  100  cas  d*origine  inconnue ; 
2  p.  100  d*origine  extra-g^nitale ; 
59  p.  100  puisnes  dans  la  prostitution  libre  ou  douteuse  ; 
34  p.  100  dans  la  prostitution  surveill^e. 
Ma  conclusion  est  que  :  Si  la  surveillance  m^dicale  n*6tait  pas 
outill6e  et  exerc6e  d'une  mani^re  illusoire,  25  p.  100  au  moins  du 
total  de  ces  infections  auraient  pu  6tre  ^vit^es.  Si  les  r^glements 
6taient  appliques,  si  une  surveillance  m6dicale  effective  ^tait  ^tendne 
dans  les  seules  limites  du  possible,  cette  ^conomie  pourrait  ^tre 
port6e  &  50  p.  100,  et  cela,  sans  qu'il  soit  n^cessaire  de  prendre  une 
seule  mesure  nouvelle,  etsans  qu'il  y  ait  lieu  de  recourir  k  la  moindre 
rigueur  dans  Tapplication  des  r^glements  existants. 

Le  secretaire  : 

L.  Brodier. 


3314^)1.  —  CoftuiL.  Impiimerie  Ed.  CrM. 
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Prdsidenoe  de  M.  Ernest  Besnler. 


SOMMAIRE.  —  Ouyrages  offerts  k  la  SociiU.  —  A  roccasion  du  proc&s-verbal 
JO  Nouvelle  comparaison  eDtre  les  traitements  du  lupus  par  le  permanganate 
de  potasse  et  par  la  phototh6rapieyparM.  HALLOPEAiT.(Di8CUBsioa:  MM.  Leredde, 
Hallopeau,  Gastou.)  —  2o  Deuxi^me  note  8ur  un  cas  de  maladie  de  Neumann, 
par  M.  Hallopeau.  —  8^  Sur  un  caa  d 'amelioration  spontan^e  de  la  Iftpre,  par 
MM.  Hallopeau  et  Folqlbt.  —  Sur  un  cas  de  p^rifolUculites  agmiu^es  d'origine 
staphylococcique,  par  MM.  Hallopeau  et  Fouqubt.  —  Prurigo  localise  &  repeti- 
tion chez  une  nevropalhe(neYroderuiite  etreflexe  ranien),  par  M.  Gastou.  (Dis- 
cussion :  MM.  Brocq,  Lerbddb,  Gabtou.)  —  Irritation  gin^vale  comme  point  de 
depart  de  la  pelade  (deuxieme  note),  par  M.  Jacquet.  (Discussion  :  MM  Hal- 
lopeau, Jacqi  ET,  Bartu^lemy.)  —  Neoplasie  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  par 
MM.  Bkocq,  Moxier  etCivATTE.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Leredde,  Bartiielemt, 
FouRNiER.)—  Femme  lepreuse,  marl  et  enfants  indemnes  (prophylaxie  famillale 
de  la  lepre),  par  M.  Darier.  (Discussion:  MM.  Barth£lbmy,  Thibibrge,  Bru- 
CHBT,  Sabouraud,  Ybtri&res,  Bxsnusr,  Darier,  Lerbddb,  Fournibr,  Cr£quy.)  — 
Tatouage  accidentel  par  un  pansement  &  Teau  de  cbaux,  par  M.  Du  Castel.  — 
Da  rhumatisme  chronique  deformant  comme  manifestation  possible  de  I'heredo- 
syphilis,  par  M.  E.  Fourxieh.  (Discussion  :  M.  Galezowski.)  —  Nouvelle  observa- 
tion d'ulc6re  annamite,  par  MM.  Gaucher  ct  H,  Bernard.  —  Chancre  syphi'.itique 
de  la  caroncule  lacrymale,  par  MM.  Gaucher  et  Sarazanas.  (Discussion  :  M.  Focr- 
nier.)  —  Chancre  syphilitique  du  nez,  par  MM.  Balzer  etLECORNU.—  Sur  un  cas 
de  mycosis  fongo'ide  avec  lesions  impetiginirormes  et  lympbangite  secondaire, 
par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet.  —  Sur  une  forme  croAteuse  et  villeuse  de  pem- 
phigus foliace,  variete  nouvelle,  par  MM.  Hallopeau  et  Boucrot.  (Discussion  : 
M.  Lbredde.)  —  Sur  une  erytbrodermie  generalisee  post-eczemateuse,  par 
MM.  Hallopeau  et  Boucrot.  —  Sur  im  cas  probable  d^urticaire  persistante, 
par  MM.  Hallopeau  et  Bouchot. 


Ouvrages  oHerts  k  la  Soci6t6. 

Ayrigxac.  —  Etude  du  chlmlsme  gastrique  dans  les  dermatoses.  Thbse  Paris,  1901. 
Barth^lemt.  —  Etat  de  sante  des  prostituees  clandestines  au  moment  de  leur 

arrestalioQ.  Causes  et  consequences.  Ext.  Bull,  de  la  Soc.  intern,  de  prophyl, 

sanitaire  el  morale,  1901. 

—  Syphilis  tertiaire  acquise  ou  hereditaire  des  organes  genitaux  internes  de  la 
femme.  Paris,  1901. 

Harth^xemy  el  Jacques.  —  Nouvelles  recbercbes  sur  les  langues  blanches  (leuco- 
plasies,  syphilis,  cancer).  IV^  Congres  inlernalional  de  Dermalologie,  1900. 

Jadassohn.  —  Ueber  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaut  bei  Kindern 
(Granulosis  rubra  nasi).  Ext.  Archiv  f,  Derm,^  1901. 

—  Sur  I'origine  parasitaire  des  eczemas.  IV*  Congres  international  de  Dermato- 
logie,  1900. 
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Jadassohn.  —  Ueber  die  BetheiliguDg  der  Uterusschleimhaut  bei  der  Vulvovagi- 
nitis gonorrhoica  der  Kinder. 

—  Zur  Ekzemfrage.  Ext.,  1900. 

—  Bemerkungen  zur  Syphilistherapie.  Bern,  1901. 

Gassmann.  —  FanfFalle  von  N«ev  cystepitheliomatosi  disseminati  (Hidrad^nomes 
Jacquet  et  Darier,  etc.).  Extr.  :  Archiv  fur  Dermal.^  1901. 


A  L'OCCASION  DU  PROCES-VERBAL  : 

Nouvelle  comparaison  entre  lea  traitements  du  lupua  par  le  per- 
manganate de  potasse  et  par  la  phototh6rapie. 

Par  M.  Hallopbau. 

Nous  pr^sentons  de  nouveau  k  la  Soci^t6  cette  malade,-  atteinte 
simultan^ment  de  lupHs  du  visage,  des  mains  et  des  membres  inf§- 
pieurs. 

Nous  avoQS  YU  que  ces  regions  ^taient  en  grande  partie  ulc^r^es; 
or,  sous  rinfluence  de  la  phototherapies  appliqu^e  depuis  environ 
deux  mois,  T^tat  du  visage  ne  s*est  que  faiblement  am^lior^  :  on 
pent  voir  que,  sur  les  deux  joues^  les  lesions  persistent  encore  avec 
activity. 

Au  contraire,  le  doigt,  qui  6tait  ulc^r^  dans  toute  son  6tendue,  est 
aujourd'hui  compl^tement  eicatris6;  de  m^me,  les  placards  des 
membres  inf^rieurs  se  sont  afifaiss6s  :  la  difference  est  telle  que  nous 
croyons  devoir^  sur  les  supplications  dela  malade,  abandonner,  tout 
au  moins  presentement,  la  phototh^rapie  pour  traitor  ^galement  le 
visage  par  les  applications  de  permanganate. 

Ayant  constate,  chez  un  de  nos  malades  atteint  d'un  lupus  des 
membres  des  plus  rebelles,  que  nous  avions  obtenu  les  meilieurs 
effets  du  traitement  par  fapplication  permanente  de  compresses 
impr^gnees  d'une  solution  k  un  cent  vingti^me  de  permanganate, 
nous  avons  essay6  ce  m^me  pansement  chez  d*autres  lupiques, 
en  employant  d'abord  la  solution  au  deux  centi^me ;  la  plupart  Tout 
bien  supports,  mais  il  est  une  femme,  atteinte  d  un  lupus  ulc^reux 
tr^s  etendu  du  visage,  chez  qui  il  a  provoqu^  une  dermite  des  plus 
in  tenses  :  il  en  est  results  une  action  curative,  mais  c*est  Ik  ndan- 
moins  un  moyen  trop  violent  pour  que  nous  puissions  en  conseiller 
Temploi ;  il  faudra  done,  dans  les  cas  de  lupus  ulc^reux,  commencer 
par  des  solutions  plus  faibles. 

M.  Lereodb.  —  Je  ferai  remarquer  qu*il  y  a  une  grande  difference  dans 
la  resistance  qu'offrent  aux  agents  therapeutiques  les  tuberculoses  des 
mains  et  celles  de  la  face.  Toulesles  fois  que  les  lesions  sont  papillomateuses, 
qu*il  existe  un  epaississement  dense  de  la  couche  cornee|et  du  corps  muqueox, 
la  penetration  des  rayons  chimiques  se  fait  difficilement  et  la  lesion  est 
rebelle  k  la  pholotherapie. 
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Je  ne  crois  pas  que  les  applications  de  permanganate  de  polasse  puissent 
donner  une  gu^rison  r^elle ;  elles  ne  procurent  qu'une  amelioration  d6ce- 
▼ante,  laiss&nt,  dans  la  profondeur,  des  nodules  tuberculeux  en  activity.  Je 
d^sirerais  que  M.  Hallopeau  veuille  bien  faire  pratiquer  chez  un  malade 
traits  par  le  permanganate  de  potasse  une  biopsie  pour  determiner  quelle 
est  rimportance  des  lesions  tuberculeuses,  qui  doivent  persister  h  mon  avis. 

M«  Hallopeau.  —  J*ai  dit  en  effet  que  souvenl  les  applications  de  per- 
m^g&oate  laissent  des  nodules  lupiques  profonds,  g^n^ralement  de  tr^s 
peUtMdimeQsions  et  sans  aucun  relief  ;je  suis  done  d'accord  avecM.  Leredde 
8ur  ot  poinlt  mais  il  n'en  est  pas  moins  tr^s  utile  et  important  d*oblenir 
rapidement  \h  cicatrisation  avec  disparition  des  alterations  superficielies  et 
regression  des  nodules  profonds. 

M.  Gastou.  —  ne  crois  pas  que  Tapplicalion  de  la  lumi^re  au  traite- 
ment  du  lupus  doive  emp^cher  la  recherche  ou  Tappiication  d'autres 
methodes  plus  rapides.  Le  d^faut  de  la  phototh6rapie  est  en  effet  la  lenteur 
d'action  et  la  necessity  de  tr^s  nombreuses  stances.  Mais  en  dehors  des 
parttcularites  d'aclion  inh^rentes  au  proc6de  il  y  a  ^galement  pour  la 
lumi^re  comme  pour  loute  m^thode  IhSrapeutique  des  indications  sp6ciales. 
De  ceci  nous  sommes  convaincu,  ayant,  depuis  huit  mois  et  aide  par 
MM.  Baudouin  et  Gbalin,  traits  par  Tappareil  Lortet-Genoud  plus  de 
I50malades  atteints  de  tuberculoses  cutan^es  &  formes  varices. 

II  n'est  pas  douleuz  que  dans  tons  les  cas  il  s'est  produit  des  reactions 
utiles,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement  ces  reactions  peuvent 
dire  consider^es  comme  veritablement  curatives.  A  ce  point  de  vue  on  pent 
divisor  les  affections  tubercuieuses  de  la  peau  en  trois  vari6l6s  :  le  lupus 
tuberculeux,  le  lupus  erythemaleux  et  la  tuberculose  culanee  propremenl 
dite. 

Dans  le  lupus  tuberculeux,  la  phototherapie  nous  a  donn6  des  r^sultats 
excellents  et  relativemenl  rapides;  sauf  cependant  pour  le  lupus  vorax, 
destructif  du  nez,  el  le  lupus  des  orifices,  oh  la  difGcuUe  de  la  compression 
pent  expliquer  Tinsucc^s  partiel  de  la  methode. 

La  phototberapie  est  done  jusqu*&  present  pour  nous  une  methode 
curative  excellente  et  nettement  indiqu6e  pour  le  lupus  tuberculeux. 

Pour  ce  qui  est  du  lupus  erythenialeux,  il  s*en  faut  que  Taction  soit 
aussi  nette,  et  encore  ici  il  faut  considerer  deux  categories  de  lupus  : 
dans  un  premier  groupe  nous  rangerons  volontiers  tons  les  cas  qui  se 
rapprochenl  hislologiquement  des  lupus  tuberculeux,  alors  que  dans  un 
second  groupe  rentrent  toutes  les  formes  dans  lesquelles  la  structure  ana- 
tomique  rappelle  beau  coup  plus  la  tuberculose  cutan6e  (avec  ses  cellules 
geantes  abondantes,  ses  necroses,  ses  infiltrations  profondes)  que  le  lupus. 

Dans  le  premier  groupe  Taction  de  la  pholotherapie,  plus  lenle,  est  encore 
utile^  tandis  que  dans  le  second  groupe  elle  est  comparable  h  ce  qu'elle 
donne  dans  les  tuberculoses  cutan6es,  c'esl-k-dire  peu  ou  pas  d*action 
curative. 

Les  tuberculoses  cutan^es,  v^getantes,  epaissies,  proliferantes,  papillo- 
maleuses,  profondement  ulcereuses,  k  envahissement  leal  ou  largement 
ulcereesy  ne  sabissent  en  effet  presque  pas  de  modifications  sous  Tia- 
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fluence  de  la  phototh^rapte,  et  dans  ces  cas  les  autres  m^thodes  de  traite- 
ment  ont  beaucoup  plus  d'avantages,  surlout  chez  Tadulte. 

Telles  sont  les  quelques  conclusions  auxquelles  jusqu^a  pr'^sent  nous 
arrivons  en  ce  qui  concerne  Taction  de  la  phototh^rapie  pratiqu^e  avec 
Tappareil  LorteUGenoud. 

Mais,  ainsi  que  je  Fai  dit  au  Gongr^s  de  Nantes,  je  crois  que  pour  rendre 
plus  actif  le  (raitement  des  tubercuioses  par  la  photolh^rapie,  il  faat  y 
joindre  accessoirement  les  precedes  curatifs  habituels  :  curettage,  galvano- 
punctures,  scarifications  et  applications  topiques  varices,  surlout  dans  les 
cas  de  lupus  6rythemaleux  et  de  tuberculose  cutan^e. 


li^o  Deuziime  note  sur  un  cas  de  maladie  de  Neumann. 

Par  M.  Hallopeau. 

Depuisnotre  dernidre  presentation,  les  proliferations  locales,  sous 
rinfluence  du  traitement  par  Tiodoforme,  ont  d'abord  presque  en- 
tierement  cesse;  on  voyait  cependant  encore  parfois  se  former  des 
exsudatlons  bulleuses  ou  purulentes  dansdiverses  plaques  ^ruptives; 
ces  jours  derniers,  il  s'est  d^veloppi  des  elements  semblables  simuL 
tan6ment  dans  la  plupart  des  placards  anciens ;  en  outre,  il  s*estmani- 
feste,  k  deux  reprises,  des  alterations  buccales. 

Le  12  novembre,  en  effet,  on  a  note  Tapparition,  sur  ie  c^te 
gauche  de  la  pointe  de  la  langue,  d'un  petit  tubercule  suppuratif 
du  Yolume  d*un  petit  pois,  d'un  rouge  vif  et  remarquable  par  sa 
durete  qui  pouvait  faire  penser&  un  epitheiiome;  il  presentait  &  son 
sommet  plusieurs  Hots  suppuratifs  miliaires  d  od  la  pression  faisait 
sorlir  du  pus;  il  s'est  affaisse  et  a  disparu  en  peu  de  jours  sans 
laisser  de  traces,  apres  avoir  ete  traitepar  des  applications  frequentes 
d'une  solution  4  5  p.  100  de  salicylate  de  soude.  Lors  de  la  poussee 
actuelle,  deux  lesions  de  meme  nature  se  sont  developpees  sur  ce 
xneme  organe;  Tune  d'elies  occupe  le  c6te  droit  de  la  pointe;  son 
diametre  egale  celui  d  une  piece  de  20  centimes  ;  elle  est  vegetante, 
dure,  et  recouverte  d*un  detritus  blanch&tre ;  I'aulre  sidge  k  la 
face  inferieure  ;•  elle  est  egalement  dure,  reniforme,  entouree  d'un 
bourrelet  polycyclique  et  saillante  dans  son  aire  qui  est  egalement 
vegetante  et  recouverte  d'un  detritus;  son  aspect  est  etonnamment 
syphiloi'de. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  retrospectif  sur  Thistoire  de  ce  malade, 
nous  voyons  que  les  elements  initiaux  de  son  eruption  ont  ete  sue- 
cessivement  ou  simultanement :  1<*  des  bulles  k  contenn  cilrin; 
2  des  souievements  bulleux  en  bourrelets  peripheriques ;  3®  des  sou- 
levements  purulents,  plans,  k  contours  sinueux,  rappelant  singu- 
lierement  les  lesions  de  I'impetigo  herpetiforme ;  4"^  des  foyers  miliaires 
profonds  de  suppuration,  arrondis,  avec  pus  louable. 
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Ges  alterations  laissent  k  leur  suite  :  i""  des  saillies  y^g^lantes 
souvent  lamelieuses,  qui  persistent  pendant  des  mois;  2^  des  macules;' 
3®  des  cicatrices  de  caract^res  sp^ciaux  (voir  la  pr^c^dente  note). 

La  progression  excentrique,  continuant  aussi  longtemps  que  la  th^- 
rapeutique  appropri^e  nMntervient  pas,  constitue  un  des  caract^res 
essentiels  de  ces  foyers. 

Les  choses  se  passent  comme  si  des  agents  infectieux  se  greffaient 
sur  la  peau  et  s'y  multiplaient  en  foyers  h  progression  excentrique ; 
leur  apparition  simultan^e  dans  la  plupart  des  foyers  est  en  faveur 
d^une  origine  primitivement  centrale,  les  agents  infectieux  se  d^po- 
sant  et  prolif^rant  dans  les  lieux  d'^lection  qui  leur  offrent  un  bon 
milieu  de  culture. 

Cette  manidre  de  voir  a  6t6  confirmee  r^cemment  par  les  recher- 
ches  bact^riologiques  de  Waellsch  qui  a  trouv6,  chez  un  malade 
atteint  de  cette  m^me  dermatose,  un  bacille  k  caract^res  sp^ciaux, 
semblable  au  pseudo-bacille  dipht^rique,  diffi^rent  par  consequent  du 
staphylocoque  blanc  observe  par  M.  Darier  chez  un  de  nos  malades. 

Ajoutons  que  le  signe  de  Stouko wenkofT-Nikolsky,  cherche  par  nous 
chez  ce  sujet,  y  fait  compietement  defaut. 

Le  processus  de  cette  maladie  offre  de  frappantes  analogies  avec 
celui  de  la  syphilis ;  dans  Tun  et  Tautre,  des  foyers  d'origine  centrale 
se  reproduisent  en  pouss^es  multiples  et  chacun  d'eux  se  developpe 
ensuite  isotement,  mais  il  y  a  entre  eux  cette  difference  essentielle 
que  les  manifestations  de  la  syphilis  se  modifient  dans  leurs  carac- 
teres,  tandis  que  ceux  de  la  maladie  de  Neumann  revetent  indefi- 
niment  les  memes  formes  pustuleuses  ou  buUeuses. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que,  contrairement  k  Topi- 
nion  emise  en  Allemagne  par  MM.  Kaposi  et  Herzheimer  et  soutenue 
en  France  par  MM.  Hudelo,  Wickham  et  Darier,  cette  maladie  differe 
des  autres  pemphigus,  ainsi  que  de  la  dermatite  herpetiforme.  II 
existe  bien  une  forme  vegetante  de  dermatite  herpStiforme ;  nous 
en  avons  communique  k  la  Societe  de  dermatologie  un  exemple  des 
plus  remarquables :  mais  alors,  les  vegetations  se  limitent  strictement 
aux  territoiresoccupes  par  les  buUes  generatrices ;  elles  n*ontaucune 
tendance  ^se  multiplier  de  procheen  proche;  elles  s'affaissent  spon- 
tanement,  au  bout  de  quelques  semaines;  les  poussees  bulleuses 
reviennent  par  acces ;  elles  se  produisent  simullaneroent  dans  un 
certain  nombre  de  foyers  toujours  les  memes»  sans  s'etendre  jamais 
excentriquement :  revolution  des  lesions  est  done  totalement  diffe- 
rente  dans  les  deux  maladies. 

On  ne  saurait  davantage  rapprocher,  comme  tend  ^  le  faire  Jarisch, 
nos  observations  de  VimpMgo  herpetiforme ;  les  lesions  bulleuses 
et  le  pronostic  relativement  benin  sont  en  contradiction  avec  cette 
maniere  de  voir.  ' 
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Nous  croyoDS  devoir,  pour  6viter  la  confusion  avec  les  pemphigus 
et  la  dermatite  herp^tiforme,  maintenir  k  Tespdce  morbide  que  nous 
avons  en  vue  le  nom  de  maladie  de  Neumann  jusqu'au  jour,  prochain 
croyons-nous,  ou  la  bacteriologie  permettra  de  iui  donner  une  deno- 
mination tir^e  de  son  parasite  pathog^ne. 


30  Sur  un  cas  d'amdlloration  spontan^e  de  la  l4pre. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouqdbt. 

Dans  ladernidre  stance,  M.  Raynaud  a  communique  d.  la  Societe'des 
cas  de  lepre  qui  se  sont  notamment  ameiior6s,  alors  que  les  malades 
etaient  soumis  un  traitement  par  les  injections  hypodermiques  de 
cacodylate  de  soude.  Nous  n'avons  pas  malheureusement,  k  c6te  de 
cas  favorables,  obtenu  les  m^mes  r^sultats  chez  plusieurs  de  nos 
malades  qui  ont  ete  soumis  h  cette  m^me  medication  et  nous  nous 
demandons  si  les  ameliorations  constatees  par  M.  Raynaud  ne  sont 
pas  de  simples  coYncidences.  Nous  nous  fondons  surtout,  pour  for- 
muler  cette  reserve,  sur  les  fails  dans  lesquels  cette  maladie  pre- 
sente  spontanement  une  evolution  retrograde  des  plus  frappantes; 
ils  sont  difficiles  k  rencontrer,  car  tous  les  malades,  h.  de  rares  excep- 
tions pres,  sont  soumis  plus  ou  moins  activement  k  une  medication. 
Nous  en  avons  cependantdejk,  Tan  passe,  cite  un  exemple  :  il  s'agissait 
d'un  jeune  homme  qui  avait  eu,  pendant  plusieurs  mois,  d^ntenses 
poussees  successives,  malgre  des  injections  hypodermiques  reiterees 
d*huile  de  chaulmoogra  et  qui,  depuis  lors,  a  presenie  une  remar- 
quable  accalmie  pendant  plus  d'une  annee,  sans  medication  active 
reguUerement  suivie. 

L'observalion  du  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pre- 
senter est  k  cet  egard  encore  plus  instructive. 

Louis  N...,&ge*de  trente-neuf  ans,  atteint  deiepre,  estentredansle  service 
(pavilion  Bazin)  le  12  f^vrier  1900.  II  a  contracte  la  i^pre  en  1885  4  TaUi,  oii 
iietait  inilrmier-major.  II  a  ete  soign§  en  1894  par  M.  Duguet,  k  Lariboisiere, 
d'od  ilesl  sorli,  dix-huit  mois  apres,  Ires  ameiiore  apr^s  an  traitement  par 
rhuiie  de  chaulmoogra.  Quand  il  vint  k  Bazin,  il  pr^sentait  encore  cependant 
sur  le  visage,  le  Ironc,  les  membres,  de  nombreux  nodules  lepreux,  el  des 
taches  pigment^es  caf^  au  lail  d'etendue  variable.  II  etait  atteint  de  lesions 
oculaires;  les  cils  etaient  tonibes;  la  fente  palp^brale  etait  retrecie;  les 
yeux  larmoyaient;  Tacuite  visuelle  etait  tr^s  diminu^e;  la  vue  etait  trouble. 
Du  c6te  de  la  bouche,  la  langue,  les  yeux,  le  voile  du  palais  etaient  parse- 
mes  de  granulations  blanchdtres.  Pendant  son  sejour  &  Bazin,  des  ulcerations 
nombreuses  survinrent  dans  ces  regions. 

Au  niveau  des  deux  coudes,  existaient  des  ulcerations  duesaux  frotlements 
et  k  la  pression  sur  le  bois  dur  des  tables  :  k  droite,  la  perte  de  substance 
mesurait  les  dimensions  d'une  piece  de  5  francs ;  elle  etait  profonde  et  laissait 
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voir  Tol^crllne  &  nu ;  h  gaache,  elle  ^tatt  plus  petite  el  plus  superficielle.  Les 
mains  pr^sentaient  les  deformations  de  la  griffe  16prease,  avec  atrophic  des 
Eminences  thenar  et  des  muscles  interosseux.  Enfin  Tanesth^sie  remontait 
jusqu'k  la  moiti^  des  bras  environ. 

Eu  juillet  1901,  le  malade  eat  one  forte  pouss^e  ;  son  ^tat  g^nSral  devint 
mauvais;  chaque  soir,  la  temperature  s'6ievait;  les  ulcerations  de  la  bouche 
g^naient  la  mastication,  elles  coi'istituaient  des  porles  d'entr^e  aux  infections 
secondaires;  le  nez  etait  obstruS  par  des  mucosites  sanguinolentes ;  la 
voix  etait  enrouee;  il  y  avail  presque  de  I'aphonie;  le  malade  n'acceptait 
plus  aucnne  medication  :  une  terminaison  fatale  semblait  imminente. 

Au  mois  d*aoiit,  il  passa  dans  un  service  voisin  pendant  la  fermeture  du 
pavilion  Bazin,  et  il  n'y  subit  aucune  medicatioii ;  empiriquement,  il  absor- 
bait  chaqne  jour  deux  cuillerees  k  soupe  de  graisse  d*oie  qu*il  se  faisait 
apporler  du  dehors  :  or,  au  mois  d'octobre,  il  revint  k  Bazin,  tres  ameiiore. 

Les  ulcerations  des  coudes,  qui  dataient  de  dix*huit  mois,  se  sont  com- 
pietemenl  cicatrisees  en  trois  mois ;  la  vue  est  meillenre ;  la  voix  est  reve- 
nue en  parlie.  Dans  sa  bouche,  il  n'existe  plus  d'ulcerations,  il  ne  persiste  que 
quelques  trainees  blanchAtres.  L'etal,  general  est  aussi  satisfaisant  que 
possible  :  Tapyrexie  est  complete ;  Tappetit,  le  sommeil  sont  revenus ;  les 
taches  pigmeniees  du  tronc  onl  blanchi;  le  visage  s'est  neltoye  et  nepresente 
plus  les  ulcerations  et  les  crotltes  qui  avoisinaient  les  orifices  du  nez  el  le 
bord  des  levres  :  c'est  une  metamorphose. 

Ainsi  done,  ce  malade,  qui  etait  pour  ainsi  dire  mourant  au  mois  de 
juillet,  se  trouve  aujourdliui  mieux  portant  qu'il  ne  Ta  ete  depuis 
longtemps,  etcette  frappante  modification  dans  son  etat  s'est  produite 
en  Tabsence  de  toute  intervention  medicamenteuse.  Ces  fails  doivent, 
si  nous  ne  nous  trompons,  donner  k  refiechir  aux  medecins  qui 
attribuent  k  leur  intervention  les  ameliorations  qu'ils  voient  se  pro- 
duire  chez  ces  lepreux. 

On  pent  se  demander  si  la  dieie  speciale  k  laquelle  s'est  soumis 
empiriquement  notre  malade  n'a  pas  eu  une  part  dans  son  amelio- 
ration ;  dans  cette  idee,  nous  soumettons  actuellement  nos  lepreux  k 
un  Iraitement  par  Thuile  de  foie  de  morue  k  haute  dose. 


Sur  un  cas  de  perilolliculites  agxninees  d'origine  8taphylococci<|ue. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet. 

L...,  dgee  de  trente  et  un  ans,  surveillant  dans  une  maison  de  banque, 
n^a  jamais  ete  malade.  Le  10  novembre  1901,  il  voit  apparaltre,  sur  le  bord 
cubital  de  la  face  dorsale  de  sa  main  droite,  une  eruption  forraee  de  petits 
elements  arrondis,  legerement  sailianfs,  de  couleur  rosee.  Les  dimensions 
de  chaque  element  sont  celles  d'une  tete  d^epingle.  lis  sont  groupes  en 
une  plaque  donl  les  contours  nets  representent  une  circonference  d'une 
etendue  egale  k  celle  d*une  piece  de  50  centimes.  Cette  plaque  eruptive 
s'accompagne  de  prurit.  Peu  k  peu,  le  malade  voit  cette  eruption  s'etendrey 
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toul  en  coDservant  sa  forme  netlement  arrondie.  II  va  chez  le  pharmaclen, 
qui  lui  fail  mettre  une  pommade  k  Toxyde  de  zinc;  puis,  comme  la  plaque 
conlinue  k  progresser,  il  va  voir  un  m6decin  qui  diagnostique  :  eczema 
humide. 

G'est  k  ce  moment  —  le  ISnovembre  —  qu'il  vient  a  notre  consultation  :  la 
main  est  enfl^e ;  toul  le  bord  cubilal  de  sa  face  dorsale  est  rouge,  enflamm^ ;  la 
plaque  Eruptive  mesure  3  centimetres  transversalement,  sur  5  verticale- 
ment;  elle  n*a  done  plus  sa  forme  circulaire,  elie  s'est  6teiidue  suivant 
la  region  poilue  qui  borde  la  face  dorsale  de  la  main,  entre  la  base 
du  petit  doigl  et  la  region  correspondante  du  poignet.  Le  fond  de  la  plaque 
Eruptive  est  d'un  rouge  fonc^ ;  on  y  voit  de  nombreuses  pustulettes  du 
volume  d'une  t^le  d'^pingle,  centr6es  d'un  poil,  d*oii  Ton  fait  sortir,  par 
pression,  une  goultelette  d'un  pus  jaunAlre,  bien  lt6.  La  superficie^e  cette 
plaque  est  recouverte  de  crodtelles  minces,  d*un  gris  jaun&lre.  En  outre,  on 
remarque  que  la  plupart  des  polls  de  cetle  region  sont  lomb^s.  Nous  por- 
tons  le  diagnostic  de  pirifollicuUles  agminies  et  nous  cherchoas  le  tricho- 
phyton. 

L'examen  r^p6t6  des  poils,  qui  existent  encore,  montre  qu*ils  sont  engai* 
n^s,  mais  n'y  revile  pas  la  presence  de  spores.  L'ensemencement  des  poils,. 
des  croCltelles  et  du  pus,  fait  k  Irois  reprises  sur  g^lose  glyc^na^e,  donne 
seulement  des  cultures  de  staphylocoques  blancs  et  dorSs. 

Nous  prescrivons  comme  traitement  Tapplication  de  vaseline  iodee- 
au  i/iOO.  Acluellement,  la  main  n'esl  plus  enfl^e ;  la  plaque  6ruplive  a 
diminu4  d'6tendue :  elle  ne  mesure  plus  que  3  centimetres  transversalement 
sur  4  centimetres  verticalement.  Elle  a  aussi  change  d*aspect.  Le  fond  en 
est  rose;  on  n'y  voit  plus  qu*au  centre  et  sur  les  bords  de  petits  abces^ 
miliairesk  pus  jaun^lre.  L'epiderme  a  desquame  sur  les  bords  par  suite 
de  Tapplication  dela  pommade  iod^e.  Les  poils  sont  completement  tombes. 

Ce  fait  montre  que  les  staphylocoques  peuvent  donner  lieu  ^  des 
suppurations  folliculaires  agminees  trds  analogues  k  celles  que  pro- 
duit  la  trichophytie.  Peut-etre  cependant  y  a-t-il  quelqaes  diffe- 
rences objectives  entre  les  deux  ordres  d'alterations.  Chez  ce  maiade, 
les  saillies  sont  moindres,  les  foyers  purulents  sont  moins  nombreux 
que  dans  la  trichophytie ;  d'autre  part,  la  propagation  n'est  pas  net- 
tement  circulaire  et  elle  nousa  paru  se  faire  en  partie  par  des  eievures 
non  purulentes.  Quoi  qu'il  en  soil,  notre  observation  montre  que  Ton 
n'est  pas  en  droit  de  rapporter  k  la  trichophytie  toutes  les  p6rifol- 
liculites  agminees. 


Prurigo  localise  k  repetition  chez  une  nevropathe  (neTrodermite  et. 

reilexe  raxxien). 

Par  M.  Gastou. 

La  malade  que  je  presente  k  la  Societe  me  parait  interessante  k 
deux  points  de  vue  qui,  lout  en  paraissant  tout  k  fait  etrangers  Tua 
^  Tautre,  me  semblent  au  contraire  avoir  un  lieu  etroit. 
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II  s*agit  d'abord  pour  moi  d'avoir  un  diagaostic  exact,  un  nom  k 
mettre  k  une  affection  prurigineuse  rencontr^e  assez  fr^quemment 
dans  la  pratique. 

II  s'agit  ensuite  de  montrer  que  cette  affection  est  souvent  en 
rapport  avec  un  ^tat  nerveux  special,  qui  dans  certains  cas  a  pour 
expression  un  signe  tout  k  fait  caract6ristique  auquel  j'ai  propose  le 
nom  de  «  r^ilexe  ranien  »,  par  analogic  au  r^flexe  d^origine  sciaUque 
obtenu  chez  la  grenouille  d^capit^e. 

Voici  rhistoire  de  la  malade  : 

G...,  couturi^re,  Ag^e  de  vingl-sept  ans,  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  de 
maladies  graves  ou  d'afTeclions  sp6ciales  dans  son  enfance.  R6gl6e  k  douze 
ans,  elle  Ta  loujours  616  r^guli^rement  depuis.  Son  pass^  pathologique 
ut6rin  n'existe  pas,  mats  il  n'en  est  pas  de  mdme  du  pass^  physiologique 
du  m^me  organe.  Elle  a  eu  en  elTel  depuis  quelques  ana^es  des  «  incidents 
senlimentaux  »,  des  «  peines  de  cceur »,  selon  rexpression  populaire^ 
quipeuvent  avoir  jou^  en  r61e  dans  T^tat  d'excitabilit^  dans  lequei  elle  se 
trouve. 

Elle  est  trds  Emotive,  la  moindre  impression  agil  forlement  sur  son 
^tat  moral  el  physique.  A  premiere  vue,  du  reste,  sa  figure  16g^remenl 
6maci^e,  les  yeux  profonds,  k  ^clat  el  Qxit6  passagSre,  indiquent  une  n6vro- 
pathe.  Ses  antecedents  heredilaires  ne  d^montrent  pas  dans  son  pass^ 
d*accidents  nerveux.  Son  p^re  vit,  il  est  atteint  de  psoriasis,  ne  paralt  pas 
alcoolique  el  ne  semble  pas  avoir  eu  d'aulres  maladies  ou  lares  physio- 
logiques.  Sa  m^re  est  morte  de  fi^vre  typholde  tr^s  jeune.  Elle  a  deux 
fr^res  et  deux  sceurs  bien  porlants ;  Tune  de  ses  soeurs  a  les  mdmes  signes 
n^vropathiques  que  noire  malade. 

Celle-ci  est  venue  k  Saint-Louis  pour  une  afTeclion  culanee  dent  le  d6but 
remonle  a  trois  ans.  Sans  causes  apparentes,  survinrent  des  d^mangeaisons 
sur  le  dos  des  pieds;  a  ces  d6mangeaisons  flrent  suite  des  papules,  qui 
excori^es  devinrent  des  croiltelles.  Nous  n'avons  pu  voir  ces  accidenls,. 
mais  il  y  a  deux  ans,  de  semblables  manifeslations  apparaissant  aux 
mains,  la  malade  vint  consuller  k  Saint-Louis. 

L'^ruption  est  localis6e  au  dos  de  la  main,  envahissant  Forigine  des 
doigls  et  s'etendanl  un  peuau-dessus  du  poignet,  le  tout  flgurant  sur  les 
deux  mains  la  forme  d'un  large  cercle.  Le  centre  du  cercle  a  moins 
d'eiements  ^ruptifs  que  la  Peripherie,  oCl  de  place  en  place  on  les  voit  se 
grouper  en  amas.  G'esl  par  un  prurit  violent,  dit  la  malade,  que  debute 
reruplion.  Presque  associee  k  ce  prurit  est  Tapparition  d*une  papule  pro- 
fonde,  qui  donne,  dans  son  developpement  rapide  et  graduel,  lant6l 
Tapparence  d'une  papulo-vesicule,  tantdt  celle  du  strophulus.  Sous 
rinfluence  du  grattage,  la  papule  se  transforme  en  papulo-crodtelle.  Les 
elements  isoies  se  reunissent,  lapeau  au  voisinage  se  tumefle  leg^rement 
et  s*epaissit,  produisant  un  groupe  eruptif,  soil  purement  lichenise  et  sec, 
soil  eczematise  avec  suinlement  et  croC^telles.  Sauf  en  un  ou  deux  points, 
le  grattage  en  produisant  une  infection  superficielle  a  transforme  Peruption 
et  donne  Taspect  d'une  pyodermite,  nlaisiln'existe  pas  nettement  de  liche* 
nification  vraie. 
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La  sensibility  est  normale  au  niveaa  du  dos  des  maias  et  partout 
ailleurs.  Ou  ne  note  aucun  trouble  organique  ou  lesion  visc^rale. 

La  seule  particularity  k  signaler  est  Texistence  d'une  exag^ration  de  la 
sensibility  r^flexe  tout  k  fait  strange.  Si  on  veulen  efTet  percuterle  tendoa 
rotulien  de  la  malade,  elle  est  prise  d'une  sensation  d'angoisse,  se  l^ve  et 
repousse  la  main  qui  veut  percuter.  Ge  refus  et  cette  crainte  r^sultent  da 
fait,  que  dbs  les  premieres  fois  qu'on  a  voulu  percuter  le  tendon  rolulien 
la  malade  a  pr^senty  un  vyritable  sursautement  de  tout  le  corps  ;  tous  les 
muscles  des  membres  dys  le  choc  tendineux  se  sont  en  effet  dytendus  brus- 
quement,  comme  mCls  par  uu  ressort,  et  la  malade  en  a  yprouvy  une  sensa- 
tion tellement  pynible  qu^est  survenu  un  malaise  gynyral  avec  crises  de 
larmes  ;  malaise  k  la  suite  duquel  elle  refuse  tout  nou?el  essai  de  percas- 
sion.  C*est  ce  signe  que  j*ai  proposy  d'appeler  «  r^/lexe  ranien  ». 

Discutant  en  premier  lieu  TafTection  cutanye,  je  demande  &  la  Society 
et  en  particulier  k  M.  le  Brocq,  8*il  s*agil  d*un  prurigo  eczymalisy  et 
lichynisy,  ou  bien  de  ce  qu*il  a  dysigny  sous  leuom  de  lichen  simplex,  ou 
bien  encore  de  nyvrodermite. 

Celte  affection,  localisye  au  dos  du  pied  ou  k  la  face  dorsale  des  mains,  a, 
dans  presque  tous  les  cas,  la  mdme  yvolution.  Elle  dybute  par  un  prurit 
plus  ou  moins  intense,  persistant,  prolongy,  violent  my  me,  survenanl  dis 
que  les  parties  sont  k  Tair  au  changement  de  tempyrature.  Presque  en 
mSme  lemps  que  le  pruril,  apparaissenl  des  papules,  les  unes  donnant 
rimpression  de  ce  que  Ton  a  appeiy  strophulus  chez  I'enfant,  les  autres  se 
prysentant  avec  les  caractyres  de  Tylyvation  papulo-vysiculeuse  du  prurigo 
chronique. 

II  n'y  a  pas  dans  ce  cas  Taspect  de  la  papule  plate  du  lichen.  D'ailleurs 
le  grattage  ne  se  calme  qu*aprys  qu*il  s*est  produit  une  excoriation  de  ryiy- 
ment  yruptif  et  la  papulo-crodtelle.  L'yvolution  de  ryiyment  tend  alors 
soit  vers  Teczymatisation,  soit  vers  la  lichynisation  ou  myme  surajoute  au 
premier  stade  papuleux  dermique  un  second  stade  infectieux  et  pyog^ne 
et  Taffection  aboutit  alors  soit  k  I'eczymatisation  suintante  el  croQteuse 
pyogyne,   soit  k  la  lichyniflcation  syche  avec  ypaississement  de  la  peau. 

Si  Ton  rapproche  Texamen  anatomique  d'un  fragment  cutany  compre- 
nant  k  la  fois  desyiyments  papulo-croi]ltelleux  et  strophuleux,  on  retrouve 
dans  les  lysions  culanyes  les  processus  anatomiques  de  Thyperkyratose, 
de  la  parakyratose,  de  Tacanlhose  joints  k  une  altyration  des  vaisseaux  des 
couches  papillaires  et  sous-papillaires  du  derme,  se  caractyrisant  par  un 
amincissement  trys  marquy  des  papiiles,  dans  lesquelles  existent  des  dila- 
tations vasculaires  donnant  un  aspect  ryticuiy ;  et  surlout  par  rinflltration 
pyrivasculaire  et  pyriglandulaire. 

Une  particularity  intyressante  k  signaler  est  la  dilatation  des  lacunes 
lymphatiques. 

En  somme,  Tensemble  des  lysions  ne  peut  faire  rentrer  Taffection 
soit  dans  Teczyma,  soit  dans  le  lichen,  soit  dans  le  prurigo.  ll 
semblerait  qu'^  c6i6  d'altyralions  rencontryes  dans  ces  maladies  il 
existe,  en  outre,  un  processus  anatomique  analogue  k  celui  qu  on 
rencontre  dans  les  syborrhees  etles  affections  squameuses  et  un  etat 
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congestif,  relevant  des  ^rythdmes  et  des  alterations  vaso-conges- 
tives  de  la  peau. 

Cet  ensemble  de  lesions  portant  k  la  fois  sur  r^piderme  et  sur  le 
derme  et  se  traduisantpar  des  lesions  vasculaires  en  m^me  temps  que 
par  Thyperk^ratose  et  la  parab^ratose,  me  donnent  k  supposer  que 
cefl  derniers  troubles  ne  sont  que  la  consequence  des  lesions  vascu-* 
laires  et  lymphatiques  dont  les  unes  indiquent][un  etat  d'inflamma- 
tion  chronique,  tandis  que  les  autres  sont  en  rapport  avec  des  pouss^es 
congestives. 

Si  Ton  rapproche  les  constatations  cliniques  de  Texistence  du 
reflexe  ranien  constate  chez  la  malade  et  indiquant  un  etat  d'hyper- 
excitabilite  nerveuse  tout  t  fait  marqu6,  on  est  en  droit  de  pensef 
que  ra£fection  cutan^e  est  sous  la  dependance  directe  de  Tetat 
nerveux,  celui-ci  etant  la  veritable  condition  predisposante  de 
ra£fection. 

C'est  pourquoi  sans  prejuger  de  la  nature^  de  Torigine  et  de  la 
^thogenie  de  Taffection  des  mains  presentee  par  la  malade,  il  m*a 
sembie  interessant  de  rapprocher  Texistence  du  prurigo  lichenise  et 
eczematise  de  laconstatation  d'un  r^flexe  special  generalise  indiquant 
re  tat  nerveux  predisposantetdedenommerraffection  :  nevrodermite, 
faute  de  pouvoir  mieux  la  designer  et  pour  bien  temoigner  qu'il  ne 
s'agit  en  Tespece  ni  de  prurigo  simple,  ni  de  lichen,  ni  d^eczema. 

M.  Brocq.  —  En  examinant  reruplion  de  cetle  malade,  on  s*apercoit 
tout  d*abord  de  rexistence  de  lesions  eiementaires  qui  sont  des  papulo- 
vesicules  caracteristiques  de  cette  forme  d*eczema  k  laquelle  on  a  donne  le 
nom  d'eczema  papulo-vesiculeux.  Cette  modalite  eruptive  est  tr^s  prurigi^ 
oeuse.  La  malade  s'esl  grattee  :  elle  a  lichenifie  reruption,  et  Ta  infectee 
par  des  microbes  pyogenes,  slaphylocoques  et  streptocoques,  d'od  Taspect 
special  de  TafTection.  G*est  la  une  forme  assez  banale  qui  s^observe  assez 
frequemment  chez  les  sujets  k  nervosiie  exag6ree.  G'est  un  de  leurs  modes 
favoris  de  reaclion  cutan^e. 

M.  Lbrbdde.  —  Les  lesions  histologiques  sont  analogues  k  celles  de 
rimpetigo  streptogfene,  de  sorte  que  rinfecllon  streplococcique  est  ici  Ires 
probable. 

M.  Gastou.  —  11  y  a  ici  des  elements  analogues  k  ceux  du  strophulus  et  a 
ceuxdu  prurigo;  quelles  relations  y  a-t-il  entre  ces  affections? 

M.  Brocq.  —  Gelte  variete  papulo-vesiculeuse  de  Teczema  a  en  effet  des 
relations  avec  le  prurigo  simplex  et  avec  le  strophulus.  Mais  dans  ces  deux 
deniieres  dermatoses,  les  lesions  sont  plus  dispersees,  elles  ont  moins  de 
tendance  k  se  grouper  et  elles  se  licheniflent  raremenl.  Les  elements  de 
I* eczema  papulo-vesiculeux  sont  au  contraire  plus  agmines  et  se  licheni- 
fient  tres  facilement.  Gette  variete  d'eczema  n'evolue  que  sur  un  terrain 
predispose  et  surtoul  nevropathique. 
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Irritation  gingivale  comme  point  do  depart  do  la  pelade 

(deuxi^me  note). 

Par  L.  Jacquet. 

Je  viens  tenir  un  engagement  contracts  vis-&-Tis  de  vons  k  la 
stance  du  2  mai  1901  (1);  je  Taurais  d*ailleurs  tenu  beauconpplus 
t6t,  n^edt  6i6  nne  absence  prolong^e  de  ma  malade. 

Permeitez-moi  tout  d'abord  de  vous  rappeler  bri^Tement  les 
fails. 

M^^"  B...  ^prouve,  en  janvfer  1901,  un  l^ger  malaise  febrile  avec  qaelques 
douleurs  de  deglutition ;  depuis,  elle  remarque,  k  diverses  reprises,  des 
^pistaxis  de  la  narine  gauche. 

Le23  mars,  eile  vient  me  voir,  envoyee  par  notre  Eminent  el  v^n^rS  pre- 
sident, M.  E.  Besnier,  et  je  constate  : 

1^  Une  aire  peladique  de  la  dimension  d'une  pi&ce  de  2  francs  k  I'un  des 
points  d^eiection  de  la  zone  peladophore,  c*est-&-dire  k  la  partie  lateraie  de 
la  nuque  gauche.  L*aire  atteint  k  peine  la  ligne  m^diane. 

Elle  est  nettement  hypotonique;  k  pen  pr6s  compldtemcnt  glabre,  et 
parsemde  de  nombreux  polls  cassis  k  ras  et  de  poils  massu^s. 

Ges  derniers,  li  la  bordure  sup^rieure,  sont  fort  typiques  et  d*ane 
abondance  exceptionnelle.  L'aire  a  61^  reconnue  k  la  fin  de  f^vrier. 

2^  line  ^rylhrose  auriculo-faciale  atr^s  nette  predominance  gauche. 

30  Une  hyperthermie  auricalo-faciale  gauche^  ais^ment  perceptible  k  la 
main. 

4<»  Une  hyperesth^sie  latenle  des  nerfs  faciaux  da  cdt6  gauche. 

Je  vous  pr^sentai  cette  malade  le  2  mai,  dans  le  m6me  eial,  sauf 
accroissement  de  Taire  peladique,  qui  k  ce  moment  atleignail  la 
partie  droite  de  la  nuque,  lout  en  ayant  toujours  son  foyer  principal 
k  gauche. 

J'emis  devanl  vous  Thypoth^se  que  eel  ensemble  symplomalique, 
ce  syndrome^  eiail  constilu(§  par  une  s^rie  de  troubles  k  distance, 
de  troubles  reflexes,  provoqu^s  el  entrelenus  par  r^ruption,  tardive 
d'ailleurs,  de  la  deuxidme  molaire  inf^rieure  gauche,  qu'on  voyait 
neltement,  mais  k  moilie  recouverte  encore  par  la  gencive. 

J'ajoutai  :  a  Je  vais  faire  disparatlre  la  cause  irritative,  el  j*esp^re 
que  la  pelade,  qui  jusque-U  a  diffuse  sous  mes  yeux  de  fa^on  conti- 
nue, va  retroceder  pari  passu,  avec  les  autres  symptdmes. 

Le  traitemenl  employe  a  consiste  en  massages  repetes  el  frictions 
excilanles  :  il  sera  continue  sans  nul  changemenl.  » 

Ainsi  ful  fail. 

La  liberation  de  la  dent  au  galvano-cauldre  ful  commencee  par 

(1)  L.  Jacqdbt.  Irritation  gingivale  comme  point  de  depart  de  ia  pelade. 
Annates  de  Dermat.,  1901,  p.  425. 
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Frey,  le  samedi  4  mai,  continu^e  par  moi  lo  lundi  6,  et  achev^e  le 
samedi  ii. 

Yoici  mainienaDt  les  r^sultats  impartialement  et  minutieusement 
suivis  : 

Pendant  une  semaine,  i^enforcement  violent  de'  presque  tons,  les 
synipt6mes  : 

Douleur  spontan^e  en  mangeant,  ce  qui  n*avait  encore  jamais  eu  lieu  ; 
^rylhrose  vive  et  bilaterale,  sensibility  bilat^ale  de  pression  aux  points 
d^emergence  du  trijumeau  (i). 

Puis  les  ph^nom^nes  r^actionneis  se  calment,  el,  le  i4  mai,  les  douleurs 
spontan6es  ont  dispara,  la  sensibility  esl  normale  k  la  pression  des  deux 
cdt^s;  la  pommette  gauche  esl  de  nouveau  plus  rouge  et  plus  chaude  que 
la  droile. 

Mais  la  pelade  s'^lend  excentriquement,  k  vue  d'oeil,  si  bien  que  du  4  au 
14  mai  elle  a  au  moins  doubU  sa  surface.  A  ce  moment,  pas  trace  de  duvet, 
aussi  Unu  soitM,  sur  Taire  glabre. 

Du  14  au  19,  11  semble  qu'il  y  ait  arr^t  de  Textension  ;  pour  mieux  m'en 
assurer,  je  prends  k  cette  date  un  d^calque  repr^sentant  exactement  I^aire 
peladique,  et  je  remarque  ce  mdme  jour  (19  mai)  un  duvet  tris  Unu  sur 
Taire. 

Le  23  mai,  je  relive,  grdce  au  d^calque^  un  petit  prolongement  glabre 
angulaire,  k  lalimite  superieure  de  Taire  ;  aucun  accroissement  excenlrique 
pour  le  reste. 

A  dater  de  ce  jpur  loute  extension  a  616  d^Qnitivement  enray^e. 

Le  duvet  rapidement  s'est  renforc6  surtout  en  bordure,  el  a  la  date  du 
l^**  aoOit,  la  touicite  culanee  ytait  devenue  k  pen  pr^s  normale;  la  partie 
droile  de  la  lesion  yiait  enli^rement  recouverte  de  poils  color^s  solides; 
enfln  une  large  ceinture  de  poils  sains  bordait  la  lesion. 

M"®  B...  revient  de  vacances  le  9  novembre,  a  pen  pr6s  dans  I'^tal  ou 
vous  ia  voyez  aujourd'hui,  c'est-k-dire  guerie  enliSrement,  avec  une 
repousse  drue  de  cheveux  sains  et  soyeux,  un  peu  moins  longs  que  vous 
ne  les  constatez  aujourd'hui  ou  ils  ontau  moins  six  centimetres;  voilk  lout. 

Au  total,  j'estime  que  mes  provisions  se  sont  ryalisOes  entiOre- 
ment,  sauf  en  ce  qui  a  trait  au  renforcement  brusque  de  tons  les 
sympt6mes,  k  la  suite  de  rexcitation  galvanique  de  la  gencive,  fait 
que  je  n'ai  point  prOvu,  et  qui  vient  yvidemment  confirmer  ma 
doctrine. 

Mais  depuis  ce  fait,  j'en  ai  ytadi6  minutieusement  un  grand 
nombre  d'autres,  soil  nouveaux  et  observes  k  ce  point  de  vue  parti- 
culier,  soil  anciens,  mais  oQ  je  retrouvais,  dans  les  details  de 

(1}  Nolens  en  passant  la  conformity  de  ces  fails  avec  la  loi  de  gynyralisation  de 
certains  reflexes  :  une  excitation  plantaire  faible  am^ne  la  flexion  du  membre 
inf^rieur :  une  excitation  an  peu  plus  forte  am^ne  des  mouvemenls  dans  le 
membre  supyrieur  homologue ;  une  plus  violente  encore  les  gynyralise  aux  deux 
Us. 
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robservation,  des  constatations  confirmatives,  d*aataot  plus  pr4* 

cieuses  qu*elles  avaient^t^  faites  sansnulle  id^e  pr^congue. 

Je  Yous  soumettrai  dans  la  prochaine  stance  Tensemble  de  ces 
fails  avec  les  conclusions  qu'ils  comportent. 

M.  H ALLOPBAU.  —  A-t-on  fait  un  traitement  local  ? 

M.  Jacquet.  —  On  a  fait  localement  du  massage  el  des  frictions  l^^rement 
excilanles. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  que  le  traitement  local  sufflt  k  expUquer  la 
gu^rison  de  cette  pelade. 

M.  Barth^lemt.  —  Notre  coUdgue  Jacquet  a  fait  des  obseryations  sur 
r^tat  g^n^ral  de  la  sensibility,  de  la  nutrition  et  des  urines,  qui  consti- 
tuent des  notions  nonvelles  el  int^ressantes  dans  r^tude  de  la  pelade;  mais 
je  ne  vois  dans  toutes  ces  anomalies  que  des  coexistences  ou  bien  des 
ph6nom6nes  indiquant  les  conditions  les  plus  favorables  au  d^veloppement 
de  la  pelade.  Jusqu*&  preuve  nette  du  contraire,  je  resle  dans  la  croyance 
de  la  nature  parasilaire  de  la  pelade.  Tout  r^cemment  encore  j*ai  obserr^ 
un  cas  de  pelade  chez  une  fiUette  de  dix  ans,  qui  est  dans  une  pension  de 
la  banlieuc  parisienne,  oii,  sur  32  internes,  il  y  a  quatre  autres  cas  de 
pelade.  Getle  plaque  est  alypique,  de  la  largeur  d'une  pi^ce  de  cinq  francs^ 
etdate  d*environ  trois  semaines;  elle  est  unique,  nummulaire,  et  nulle- 
ment  ophiasique.  D*ailleurs  la  question  que  je  crois  t  la  contagiositi^  de  la 
pelade  n*est  pas  ici  en  question,  puisque  je  n'apporle  aucun  fait  probant ; 
mais  je  puis  montrer  k  M.  Jacquet  bien  des  individus  afteints  de  lesions 
dentaires  et  qui  n'ont  pas  et  n'ont  jamais  eu  la  pelade.  D'autre  part,  si 
la  pelade  pent  6tre  parfois  d*origine  dentaire,  comme  dit  notre  collogue, 
que  devlennent  les  anomalies  urinaires  consiat^es  par  noire  collogue  lui- 
m^me  et  que  je  consid^rais  comme  des  indices  du  milieu  d'^Ieclion  pour 
le  parasite  peladique  qui  s'attaque  surtout  aux  cheveux  fragiles,  0ns  et 
peu  r^sistants?  Ces  troubles  urinaires  si  inl^ressants  que  M.  Jacquet  et 
M.  Porte  nous  ont  signal6s  peuvent-ils  done  dire  aussi  des  pbdnom^nes 
reflexes  et  d'origine  dentaire?  Pour  ma  part,  je  trouve  celte  bypothdse  de 
Torigine  nerveuse  de  la  pelade  bien  difficile  k  admettre,  etjeme  rangerais 
tout  au  plus  k  Topinion  de  la  nature  toxi-infectieuse  du  sympt6me  pela- 
dique, comme  semble  le  prouver  la  pelade  largement  ddvelopp^e  autour 
d'une  piqiire  de  scorpion,  cas  que  j'ai  rapports  jadis  ici  mdme. 

M.  Jacquet.  —  M.  Barth^lemy  vient  d'afflrmer  k  nouveau  Torigine  para- 
silaire de  la  pelade  tout  en  convenant  qu*il  n'apporte  k  la  discussion  aucun 
yi^ment  probant;  je  pourrais  de  mon  cdte  rdpondre  par  une  affirmation 
conlraire,  sans  que  la  question  en  soil  plus  avancde ;  bornons-nous  done  k 
r^tude  impartiale  des  fails. 

La  valeur  et  rint^rdt  du  mien  r^sidenl  en  cette  liaison,  triplemenl  T€p6Ue^ 
de  raugmentation  ou  de  la  disparition  de  plusieurs  symplOmes  groups 
avec  Texistence  ou  la  suppression  d*une  cerlaine  epine  irritative. 

Quaut  aux  troubles  urologiques  que  M.  Porles  et  moi  avons  trouv^s  chez 
les  peladiques,  j*ai  dil,  le  premier^  qu'ils  conslituaient,  k  mon  sens,  une  sorte 
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d'htanns  organique  favorable  au  d^veloppement  de  la  pelade,  mais  qu*ilft 
ne  lai  6taient  sp6ciaux  en  aucnne  manidrey  el  qa'ils  ne  pouvaient  snfflre  k 
cr^er  la  dermatose.  La  malade  qne  je  voiis  pr^sente  aujourd*hai  n'ea  esl 
d'ailleurs  point  exempte:  elle  esl  ottguripge^  hypophosphaturique  et  hyper- 
chhrurique. 

Je  ne  pretends  pas  davantage  qne  tonte  lesion  dentaire  aura  pour  conse- 
quence une  pelade :  je  pretends  senlement  que  dans  les  conditions  r6alis6es 
dans  ee  cos  particuliery  involution  dentaire  a  6t6  le  point  de  depart  de  la 
pelade,  ce  qui  est  bien  different. 


N6opla8ie  de  la  face  dorsale  de  la.langue. 

Par  MM.  Brocq,  Monisr  et  Civatte. 

Nous  avons  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  une  malade  de 
trente-six  ans,  qui  porte  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  une  n^o- 
plasie  saillante,  villeuse  d*aspect,  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
serious  heureux  d'avoir  Tavis  de  nos  colldgues. 

Elle  n*a  pas  d^ant^c^dents  h^r^ditaires  notables.  Son  p^re  est  mort  k 
cinquante-neuf  ans  d^apoplexie.  Sa  m^re,  encore  vlvante,  esl  c\g6e  de  cin- 
quanle-trois  ans  et  est  bien  portante. 

La  malade  a  ^t6r^gl^e  k  quinzeans ;  &vingt-cinq  ans,  elle  a  eu  une  petite 
fille  qui  est  actuellement  en  bonne  santd.  A  la  suite  de  ses  couches,  elle  a 
eu  une  bronchile  qui  a  dur6  trois  mois.  Elle  a  fum6  et  a  eu  des  habitudes 
d*intemp^rance. 

Ell  1896,  elle  est  entree  &rhdpital  Saint-Louis,  salle  Gibert,  pendant  an 
mois  et  demi,  pour  une  Eruption  situ^e  aux  parlies;  elle  ful  trait^e  par  des 
pilules  de  protoiodure  et  elle  en  sortit  gu6rie. 

En  1898,  elle  entrap  Thdpital  Broca,  service  de  M.  leD'  de  Beurmann,pour 
des  accidents  analogues ;  elle  avail  aussi  des  lesions  intranasales.  Apr^s 
7  ou  8  injeclions  d*un  compost  mercuriel  dont  elle  ne  peut  pr^ciser  la 
nature,  elle  sortil  gu^rie. 

En  1900,  elle  revink  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann  pour  des  lesions 
nasales  analogues  :  elle  fut  soumise  aux  pilules  de  proloiodure  el  sortit 
gu^rie. 

G'est  le  26  oclobre  de  cetle  ann^e  qu*elle  est  entree  k  rhdpilal  Broca, 
salle  Van  Swieten,  pour  la  lesion  qu*elle  pr^sente  en  ce  moment  k  la 
langue,  et  dont  I'origine  semble  remonter  aux  derniers  jours  d*aodt. 

Get  organe  esl  souple  et  mobile  :  la  malade  n*y  ^prouve  aucune  douleur; 
il  ii*y  a  ni  gdne  pour  la  phonation,  ni  salivation  exag^r^e. 

Sur  la  moitl6  ant^rieurede  la  face  dorsale  de  la  langue  et  un  peu  &  gauche 
se  voit  une  n6oplasie  qui  couvre  presque  toute  cette  face  dorsale  transver- 
salement  et  qui  s'6tend  en  avanl  jasqti*^  la  poinle.  Sa  forme  g^n^ralo  est 
irr^guli^rement  ovalaire  :  son  grand  axe  ant^ro-posl^rieur  esl  un  peu 
oblique  d'arriSre  en  avant  el  de  gauche  k  droite ;  il  mesure  4  centimetres 
et  demi.  Son  petit  axe  transversal  mesure  environ  2  centimetres  et  demi. 

Les  bords  en  sont  assez  netlement  arrdt^s;  en  certains  points  ils  forment 
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m6me  un  relief  des  plusabrupts  au-dessus  du  niveau  de  lamaquease  saine, 
el  ce  relief  alteint  vers  la  partie  lal^rale  droite  posUrieure  jusqu^li  6  oa 
7  millimetres  de  hauteur.  En  ces  points  la  n^oplasie  est  tellement  bien 
s^par^e  du  resle  de  Torgane  qu'a  sa  base  se  voit  une  sorte  de  sillon  on  de 
rainure  dans  laquelle  on  peut  introduire  la  pointe  d*un  stylet. 

La  coloration  g^n^rale  de  la  n^oplasie  est  rose,  assez  analogue  h.  celle  da 
reste  de  la  langue.  En  Tessuyant,  on  constate  qu'ii  exisle  en  son  centre  une 
zone  assez  irr6guli^re,  allong^e  suivantle  grand  axe  de  la  tumeur,  an  niveau 
de  laquelle  la  surface  est  comme  desquam6e  et  grenue  :  il  semble  que  Ton 
soit  en  presence  de  papilles  g^anles  dont  les  sommets  simulent  presque  des 
dilatations  lymphatiques,  comme  on  envoit&la  surfacedes  lymphangiomes. 

D*ailleurs,  toule  la  surface  de  la  n^oplasie  paralt  dire  divisee  par  des 
sillons  Iransversaux  qui  s'enfoncent  profond^ment,  p^n6lrant  jusqu'au 
niveau  normal  de  la  langue.  Ges  sillons  s*ouvrent  dans  certains  mouvements 
de  cet  organe  :  ils  donnent  k  la  lumeur  nn  aspect  multiloba. 

A  la  palpation,  la  n^oplasie  n'est  pas  douloureuse;  elle  a  une  consistance 
diastique.  Elie  ressemble  en  somme  surtoul  k  un  papillome  d^poatli^  de 
toot  dpiderme  corn^. 

Les  parties  voisines  de  la  langue  semblent  6tre  parfailement  normales  : 
elles  ne  pr^sentent  aucun  sympldme  d'inflammation  de  voisinage. 

La  face  interne  des  joues  et  les  bords  laldraux  de  la  langue  portent 
Tempreinte  des  dents;  ace  niveau  la  muqueuse  est  Idg^rement  tumdfideet 
comme  opaline,  mais  non  leucoplasique. 

L'incisive  lat^rale  droite  sup^rieure  manque,  ainsique  la  deuxi^me  petite 
molaire  et  la  deuxi^me  molaire  en  bas  el  k  droite.  La  premiere  molaire 
inf6rieure  gauche  n'existe  plus  qu'&  Tdlat  de  chicot.  La  deuxidme  molaire 
infdrieure  gauche  est  atteinte  de  carie  au  3*  degr6.  Mais  aucune  de  ces 
lesions  dentaires  ne  peut  expliquer  la  n^oplasie  linguale. 

La  malade  pr^sente  quelques  petits  ganglions  dans  la  region  sous-maxil- 
laire.  II  y  en  a  un  assez  volumineux  k  gauche. 

II  n'y  a  pas  trace  d'accidents  syphilitiques  nets  en  aucun  point  du  corps, 
ni  k  la  peau,  ni  aux  muqueuses. 

Les  visc^res  semblent  dtre  normaux,  cependant  il  y  a  un  pen  de  subma- 
titd  el  de  respiration  soufflante  au  somme t  droit. 

L'^lat  gdndrM  est  assez  bon  :  la  malade  est  maigre  (poids  le  26  octobre, 
43  kilogr.  800;  le  iO  novembre,  44  kilogr.  500;  le  29  novembre,  44  kilo- 
grammes), mais  assez  vigoureuse.  La  peau  est  fortement  pigmenl^e :  mais 
elle  Ta  toujours  ^t4. 

On  a  loutd'abord  fait  sans  le  moindre  r^sultat  8  injections  de  cacodylate 
iodohydrargyrique.  Puis  on  a  fait  5  injections  de  calomel,  4  &  5  cenligrammes 
les 3, 12,  26  novembre  et  4d6cembre,  nnek  1  cenligrammes  lei 8  novembre. 

Le  24  novembre,  la  malade  a  pr^sent^  un  commencement  de  stomalite 
mercurielle,  de  la  salivation  avec  haleine  fdlide.  A  la  partie  interne  de  la 
joue  gauche,  il  y  avail  une  ulceration  allong6e,  recouverle  d'un  enduil  blan- 
chAlre,  parlantde  la  dent  de  sagesse  inf6rieure.  Actuellement  la  stomatile 
est  en  voie  d'am^lioration.  Mais,  quoique  ia  malade  soulienne  que  la  n^o- 
plasie  a  notablement  diminu^,  i]  nous  est  impossible  de  trouver  dans  son 
aspectla  moindre  reduction  appreciable  de  volume  :  on  diraitmdme  plutdt 
qu*elle  a  gagn4  vers  la  pointe  de  la  langue. 
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ExAHXN  HisTOLOGiQUB,  fait  par  M.  CivATTE.  —  La  biopsie  a  port^  sur  la 
partie  post^rieure  de  la  lumeur.  La  portion  enlev^e  a  ^t6  divis^e  en  trois 
fragments.  L'uu  a  ^16  fix6  par  le  melange  de  Lindsay  (chlorure  de  platine, 
acide  osmique,  bichromate  de  potasse) ;  ies  deux  autres  ont  ^t^  fix^s  dans 
un  melange  de  formol  et  d*acide  picrique.  lis  ont  ^t^  durcis  k  Talcool, 
inclus  et  coupes  k  la  paraffine. 

Les  coupes  flx^es  par  le  liquide  de  Lindsay  ont  6t6  color^es  par  la  safra- 
nine  el  le  bleu  de  Benda. 

Les  autres  ont  6t6  color^es  au  bleu  polychrome,  au  bleu  de  Roux  —  h 
rh^matoxyline-^osine,  —  k  rhSmatoxyline  de  Heidenhain  et  au  vert 
Lumidre. 

M.  Darier  a  bien  voulu  examiner  ces  coupes  et  nous  donner  Tappui  de 
son  autorit^. 

Vues  k  un  faible  grossissement,  elles  pr^senlent  toules  un  aspect  analogue : 
on  voit  une  couche  6pith^liale  assez  ^paisse,  qui  euYoie,  dans  le  tissu  sous- 
jacent,  des  prolongements  plus  ou  moins  ramifies. 

Ge  tissu  sous-jacent  est  form6  par  un  inflltrat  tr^s  pen  yascularis^,  au 
milieu  duquei  se  voient  quelques  fibres  musculaires  strides,  en  d6g6n6- 
rescence  cireuse  pour  la  plupart. 

Dans  presque  toules  nos  coupes,  ces  prolongemenls  ^pith^liaux  sont  tr^s 
gr^les,  lis  envoient  des  ramifications  secondaires,  qui  forment,  par  leur 
jonction,  un  r6seau  6pith61ial  k  maiiles  ferm^es,  englobant  des  liots  m6so» 
dermiques. 

Dans  quelques-unes  cependant,  ces  bourgeons  sont  moins  d^coup^s.  Us 
s'enfoncent  k  peu  pr^s  verticalement  dans  le  tissu  sous-jacenl. 

L  aspect  en  rSseau  est  dd  probablement  a  ce  que  toutes  les  coupes  n'onl 
pas  ^l^  faites  perpendiculairemenl  k  la  surface  de  la  tumeur. 

Lorsqu'on  examine  les  preparations  k  un  fort  grossissement,  le  tissu 
granule ux  paralt  formd  en  majority  de  cellules  plasmatiques.  Leur  taille, 
leur  contour  polygonal,  leur  noyau  excenlrique,  leur  reaction  colorante  ne 
laissent  aucun  doute  k  cet  ^gard.  Quelques-unes  possddent  deux  noyaux. 

Nous  avons  trouv^  quelques  cellules  g^antes.  Elles  sonl  fort  peu  nom- 
breuses. 

En  certains  points,  cet  infiltrat  prend  un  aspect  plus  franchemenl  infiam- 
matoire  :  on  trouve  des  leucocytes  polynucl^aires,  et  un  peu  de  fibrine 
extravas^e.  A  cdt6,  les  noyaux  des  cellules  embryonnaires  s'^tirent;  une 
organisation  fibreuse  s^^bauche. 

Les  capillaires  sont  k  diff^rents  stades  d'organisation  :  les  uns  ne  sont 
composes  que  d'une  rang^e  de  cellules  endolh^liales;  les  autres  sont 
entour^s  d'une  couche  de  cellules  conjonctives  d6]k  nettexnent  difT^renciSes. 
Nous  n'en  avons  pas  trouve  qui  soient  entour6s  d*une  zone  de  tissu  fibreux 
ad  u  lie. 

L'^pith^lium  pr^sente  :  i<>  un  stratum  germinativum  qui  repose  sur  une 
basale,  el  pr^sente  de  nombreuseskaryokinSses, assez  souvent  irr^guliSres. 

2^"  Un  stratum  filamentosum.  Les  cellules  de  celui-ci  s*aplatissent  de 
plus  en  plus  k  mesure  qu'on  approche  de  la  surface  de  la  tumeur,  et 
perdeut  ieurs  ponls  intercellulaires. 

On  ne  trouve  pas  d'^l^idine.  D'ailleurs  Texamen  clinique  n'avait  montr6 
Dulle  part  Taspect  de  la  leucoplasie, 
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A  la  surface,  on  voit  une  zone  trds  mince,  translucide,  qui  se  colore  en 
rouge  vif  par  la  safranine,  et  doil  repr^senter  une  couche  de  cellules  k^ra- 
tinis^es. 

Plusienrs  de  ces  cellules  du  stratum  fllamentosum  sont  en  d6g6n6rescence 
muqueuse.  Par  places,  on  les  trouve  groupies  de  fagon  k  former  des  globes 
^pidermiques.  Ceux-ci  ne  subissent  pas,  au  centre,  la  k^ratinisalion,  mais 
seulement  la  d^g6n6rescence  muqueuse. 

Enfln,  on  voit  de  nombreux  Hots  qui  pr6sentent  Taspecl  de  Toed^me 
interstitiel.  Les  cellules  sont  6cart^es,  relives  entre  elles  par  leura  prolon- 
gements  intercellulaires.  Dans  I'intervalle,  il  y  a  de  nombreux  lympho- 
cytes et  quelques  polynucl^aires.  Gette  alteration  pent  occuper  tonle  la 
hauteur  de  la  couche  ^pith^liale. 

En  quelques  points,  il  y  a  effraction  de  la  membrane  basale  par  les 
lymphocytes ;  en  d'autres  points,  elle  est  conserv^e^  la  couche  germinative 
est  respect^e ;  ses  cellules  sont  seulement  dissoci^es  par  I'oed^me,  ce  qui 
met  en  Evidence  leurs  prolongements  lat^raux. 

Gependant,  sur  quelques  preparations,  k  rextr^mite  de  cerlaines  tray^es, 
pr6sentant  ou  non  de  rceddme  interstitiel,  on  voit  des  cellules  irr^gulidres, 
d^chiquetees,  s^par^es  par  des  lymphocytes,  mais  qui  different  sensible- 
ment  des  cellules  pr^cedentes  ratatin^es  par  ToBdeme  interceliulaire,  et 
forlement  teint^es  par  les  colorants  basiques. 

II  s'agit  ici  de  grandes  cellules  claires,  granuleuses,  dont  quelques-unes 
sont  en  karyokin^se.  Ge  sont  ^videmment  des  cellules  epilheiiales  m6ta- 
typiques. 

Ges  bourgeons  ainsi  composes  s'^tirent  parfois  en  tray^es  irhs  minces ; 
d*autres  fois,  ils  restent  yolumineux  et  semblent  deiimit6s  encore  par  une 
basale. 

D'autres  fois  encore,  ces  cellules  se  r6pandent  sans  ordre  dans  le  tissu 
m^sodermique  sous-jacenl. 

Remarques.  —  La  presence  des  globes  ^pidermiques  ne  pouvait  k 
elle  seule  nous  faire  diagnostiquer  un  epith6liome  ;  mais  la  presence 
d'epitheiium  metatypique  entratne  la  conviction. 

Ge  n'est  encore  qu*un  processus  epitheiiomateux  au  debut. 

Mais  il  ne  semble  pas  qu'il  n'y  ail  \k  qu*un  epitheiiome.  L'infil- 
trat  sous-jacent  est  trop  important  pour  n*etre  considere  que 
comme  une  simple  reaction  du  tissu  mesodermique^  la  proliferation 
epitbeliale. 

Nous  n'avons  pas  trouve  d'artere  sur  nos  coupes,  et  nous  per- 
dons  ainsi  un  eiement.precieux  de  diagnostic,  qui  aurait  pu,  par  la 
presence  d*endarterite  et  la  systematisation  perivasculaire  de  I'infiW 
trat,  nous  permettre  d'afflrmer  sa  nature  specifique. 

Mais  la  connaissance  des  antecedents  syphilitiques  de  la  malade 
et  Tabondance  des  cellules  plasmatiques,  nous  semblent  legitimer  ce 
diagnostic. 

La  tumeurserait  done  constituee  au  point  de  vue  histologique  par 
un  epitheiiome  developpe  sur  une  syphilide. 
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D*autre  part,  les  r^suUats  th^rapeutiques  n^gatifs  obtenas  avec  les 
injections  de  calomel  ne  nous  permettent  pas,  ce  nous  semble,  de 
soutenir  Thypoth^se  de  la  nature  purement  sp^cifique  de  la  tumeur. 

II  nous  faudrait  done  conclure  k  un  papillome  quelconque  de 
nature  encore  inconnue,  ou  bien,  comme  semble  le  prouver  Texa- 
men  histologique,  k  un  ^pith^liome  special  d'aspect  et  d'^volution 
peut-6lre  d^velopp^  surune  base  sp^cifique? 

Ce  serait  done  plut6t  vers  cette  derniSre  hypoth^se  que  nous  pen- 
cherions,  et,  d  cet  ^gard,  nons  ferons  d^s  lors  remarquer  qu'il  s*agit 
probablement  U  d*une  forme  d*^pith^liomatose  linguale  assez  parti- 
culi^re,  dont  nous  avons  d^jh  observe  plusieurs  exemples  et  qui  est 
caract6ris6e : 

a)  Par  son  aspect  assez  franchement  papillomateux  :  elle  semble 
dtre  constitute  par  des  papilles  gtantes  accoltes  lesunes  aux  autres, 
rtgulitres  de  dimensions,  de  mani^re  d  donner  une  surface  velv6- 
tique  d'aspect,  mais  relativement  unie,  parcourue  par  de  profonds 
sillons  qui  ne  deviennent  visibles  que  lorsque  Ton  tend  la  nto- 
plasie ; 

b)  Par  Tabsence  de  phtnom^nes  inflammatoires  reactionnels  p6ri- 
ph^riques,  et  par  son  indolence ; 

c)  Par  sa  limitation  nette,  par  sa  superficiality  et  la  saillie  arrttte 
qu'elle  fait  au-dessus  des  parties  saines  ptriphtriques ; 

d)  Par  sa  bdnignitt  apparente.  II  semble  en  effet  qu'elle  soit  jus- 
ticiable de  TextrSse  avec  succ^s  constcutif. 

Cette  forme  doit  rentrer  sans  doute  dans  r^pithtliome  papillaire 
dont  parle  M.  Darier  dans  son  article  £pith6uome  de  la  Pratique 
dermatologique ;  «  sa  surface,  dit-il^  est  veloutte^  rouge  etbrillante  ». 
Avec  M.  le  professeur  Fournier,  il  en  a  prtsentt  &  cette  Society  ie 
18  mai  1893,  un  cas  typique  qui  sitgeait  k  la  verge,  sous  le  nom  d'tpi- 
theliome  btnin  syphilolde  de  la  verge  (tpithtliome  papillaire).  Voici 
comment,  dans  sa  communication,  il  resume  ses  idtes  k  propos  de 
cette  ntoplasie  :  «  Le  terme  d*tpitheliome  papillaire  que  nous  avons 
employe,  doit,  k  notre  sens,  exprimer  cette  id6e  d'une  ntoformalion 
de  nature  6pitheliomateuse,  mais  cantonnte  k  la  region  des  bour- 
geons interpapillaires  et  sans  caract^re  envahissant.  » 

M.  Daribr.  —  J'ai  constats,  sur  les  psi^parations  histologiques  qui  m'ont 
ttt  soumises,  qu'il  s'agit  certainement  d'un  tpithtliorae.  Mais  il  y  a  en 
outre  une  infiltration  embryonnaire  qui  m'a  paru  disproportionnte  et  qui 
indique  que  cet  6pith61iome  s'est  dtveioppt  sur  une  lesion  pr^existante,  pro- 
bablement syphilitique. 

J'ai  observe  un  certain  nombre  de  casde  cette  forme  d*tpith61iome  super- 
ficiel,  papillaire.  Si  Ton  voulait  sch^matiser  la  description  des  6pithtliomes 
de  la  langue,  on  pourrait  dire  qu*il  en  existe  deux  esp^ces,  Tune  plongeante^ 
infillranle,  destructive  en  quelque  sorte,  Tautre  formant  des  vegetations 
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plas  ou  moins  saillantes,  ^voluant  en  surface,  h  contours  bien  arrftt^s. 
.  J'ajouterai  que  Tintervenlion  chirurgicale,  qui  donne  de  si  deplorables 
r^sultats  dans  les  formes  destructives,  est  beaucoup  plus  efficace  dans  cette 
forme  v^g'^tante.  Je  connais  plusieurs  malades  que  j'ai  faitop6rer  d*epith6- 
lioma  papillaire  de  la  langue  depuis  des  ann6es  sans  r^cidive. 

M.  Lbreddb.  —  J*ai  observe  avec  M.  Brocq  un  cas  du  mdme  ordre,  dif- 
ferent seulement  par  le  si^ge  sur  le  bord  de  la  langue,  identique  par  les 
aulres  caract6res :  disposition  en  plateau,  Evolution  en  surface,  ^tat  papil- 
lomaleux,  et  m6me  les  details  histologiques.  La  tumeur,  enlev^e  il  y  a  six 
mois,  n'a  pas  encore  r^cidi.v^.  La  malade  ^tait  sypbilitique :  la  syphilis  peut 
jouer  dans  cette  forme  d'^pilh^liome  lingual  le  mdme  rdle  de  cause  pr^diS' 
posante  essenlielle  qu'elle  joue  dans  la  forme  vulgaire. 

M.  Barthelemy.  —  Dans  les  tr^s  nombreux  cas  de  lesions  linguales  d^ori- 
gine  syphililique  que  j'ai  eu  k  observer,  et  notamment  dans  les  formes 
hypertrophiques  et  v^g^tanles  des  glossites  sp6cifiques,  je  n'ai  rien  vu  qui 
ressemble  au  cas  presents  par  notre  collogue  Brocq.  II  n'y  a  pas  de  sclerose 
partielle  ni  d*aspect  ficel^ ;  ii  n*y  a  pas  d'in filtration  ni  d'induration,  ce 
n*est  pas  la  forme  v^g^tante,  ni  ulc^reuse  et  v^g^tante  (ulcus  elevatum),  il  y 
a  une  mollesse  et  une  exuberance  telles  qu'on  a  tendance  k  eiiminer  le  dia- 
gnostic de  syphilis;  car,  le  cas  n'esl  difficile  ici  que  parce  que  la  malade  est 
certainement  sypbilitique  depuis  plusieurs  ann6es.  Gertes  il  faut  faire 
r^preuve  th^rapeutique,  comme  dans  tous  les  cas  douteux ;  je  crois  mdme 
que,  dans  certaines  lesions  secondo-lertiaires,  on  reussitparfoisen  assoeiant 
la  dose  d'un  gramme  d'iodure  de  potassium  (pas  plus)  aux  pr6paralions, 
voire  aux  injeclions,mercurielles.  Mais  si  aubout  de  trois  semaines  ie  resul- 
tat  n*est  pas  net,  comme  c*esl  probable,  il  n^y  aura  plus  de  place  pour  le 
doule  et  Ton  devra  poser  le  diagnostic  ferme  d'^pitheiioma  bSnin,  prolif^- 
rant  ou  veg6tant.  La  mollesse  du  n^oplasme  est  ici  vraiment  remarquable. 
L'extirpalion  me  semble  prochainenient  inevitable. 

M.  Daribr.  —  Je  deconseilie  absolument  Fiodure  dans  les  6pitheiiomes. 

M.  FouRNiBR.  —  C*est  une  lesion  connue  depuis  longtemps ;  on  la  decri- 
vait  autrefois  sous  le  nom  de  papillome  benin  de  la  langue.  On  peut  Fob- 
server,  quoique  plus  rarement,  sur  le  gland.  G'esl  un  epitheiiome  tr^s 
superflciei,  qui  ne  fait  qu'effieurer  les  teguments.  II  n^a  rien  de  commun 
avec  la  syphilis  et  peut  etre  opere  seance  tenante,  car  le  traitement  anti- 
syphililique  ne  le  modifiera  nuilement.  Cette  forme  d*epitheiiome  est  tres 
differente  de  Tepilheiiome  vulgaire  ou  malin.  Elle  est  benigne  et  snrtoul 
n'est  pas  precedee  de  leucoplasie ;  tandis  que  Tepitheiioma  vulgaire  appa- 
raissant  chez  des  malades  syphilitiques,  a  toujours  la  leucoplasie  comme 
point  de  depart. 

M.  Brocq.  —  Les  interessantes  remarques  que  vientde  faire  M.  le  profes> 
seur  Fournier  montrent  bien  quHl  s'agit  d'une  forme  tr^s  speciale  d'epithe- 
Home,  sur  laquelle  les  auteurs  classiques  n'ont  pas  assez  insiste.  II  faut 
retenir  que,  landis  que  les  autres  epitheiiomes  linguaux  doivent  dtre  res- 
pectes,  cette  neoplasie  peut  et  doit  etre  operee. 
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Femme  l^preuse,  marl  et  enfants  indemnes  (prophylazie  famlliale 

de  la  l^pre). 

Par  M.  J.  Daribr. 

C*est  moins  UDe  presentation  que  je  fais  qu'une  consultation  que 
je  viens  demander  k  la  Soci6t6  sur  la  question  suivante  : 

Quelle  est  la  conduite  d  tenir  vis-d-vis  (Tune  femme  l^preuse^ 
venant  (Tun  pays  infecU,  avec  son  mari  et  ses  enfants  sains^  et 
d^sirant  y  retourner  avec  eux? 

Je  sais  que  la  solution  de  cette  question  exigerait  des  notions  pre- 
cises et  certaines  d'une  part  sur  la  contagiosity  de  la  l^pre,  ses 
divers  modes  et  conditions,  suivant  la  forme,  la  virulence  de  la 
maladie  et  suivant  ies  pays  et  regions,  d*autre  part  sur  rher^dite 
de  rinfection  l^preuse,  la  predisposition  her^ditaire  ou  Timmunisa- 
tion  —  notions  qui  sont  loin  d'etre  suffisamment  etablies  it  Theure 
actuelle  (i). 

Mais  la  pratique  ne  pent  pas  toujours  attendre  les  progres  de  la 
science  et  exige  des  reponses  immediates  basees  sur  Tetat  actuel  de 
nos  connaissances.  J'ai  dt  dans  des  occasions  precedentes  dej& 
prendre  des  decisions  graves  pour  les  interesses ;  le  cas  actuel  se 
presente  avec  des  difficultes  speciales.  C'est  pourquoi  je  viens  sou- 
mettre  mon  opinion  &  Tappreciation  de  mes  coliegues. 

Observation.  —  L4pre  mixte^  maculo-tuberculeuse  et  anesthisique  :  laches 
iryth^atO'pigmentees  nummulaireSy  discotdes  etcircinieSffnaculespigmentaires^ 
alopicie  ciliaire,  l^ger  ced^me  hronU,  paresth6sies  et  anesthisies,  Upromes  des 
nerfs,  —  U  y  a  peu  de  jours  s*est  presente  k  ma  consultation  de  Thospice 
La  Rochefoucauld,  M'^*'  X...,  &g6e  de  trente  et  un  aus,  qui  presente  des 
symptdmes  evidents  et  indubitables  de  lepre. 

AntMdents.  —  Elle  est  nee  k  Conde-sur-Noireau  (Calvados)  de  parents 
normands ;  son  p^re  est  mort  d^accident  ii  y  a  vingt-cinq  ans  ;  sa  mere, 
&gee  de  cinquante  ans,  tousse  depuis  longlemps  ;  une  soeur  est  morte  k 
six  ans,  Irois  soBurs  et  un  frere  sont  bien  portanls. 

Lorsque  noire  malade  eut  alteint  Vkge  de  six  ans,  elle  partit  avec  sa 
famille  pour  la  Nouvelle-Gaiedonie,  d*o\l  elle  est  revenue  il  y  a  prSs  de 
deuxans;debarqueea  Marseille  ie  6  mars  1900,  elle  vint  a  Paris  et  voyagea 
ensuile  en  Normandie  et  Bretagne  (Gonde,  Rennes,  HonQeur,  Caen,  Sainl- 
Malo,  Goutances,  Argence,  Rouen,  Paris),  pour  suivre  son  mari  dans  ses 
tournees  de  representant  de  commerce,  car,  a  dix-neuf  ans,  en  Nouvelle- 
Gaiedonie,  elle  s'etait  mariee  avec  un  homme  dge  aujourd'hui  de  quarante- 
cinq  ans,  originaire  de  Bretagne,  venu  k  Noumea  comme  soldat,  et  qui, 

(1)  Voir  Bur  ce  sujet :  E.  Bbsnier.  Sur  la  l^pre,  nature,  origine,  modes  de  trans- 
mission. Acad,  dem^d.^  1887.  —  E.  Besnier.  R61e  6tioIogique  de  Th^r^dit^,  de  la 
transmissibilitd  dans  la  production  de  la  lipre.  Conf.  de  la  lepre,  1897,  et  4nn, 
de  Derm,,  1897,  p.  953.  —  Hallopbau.  Les  Idpreux  a  Paris.  Ibid.  —  Tiubierob. 
Prophylaxie  de  la  16pre  dans  les  pays  ou  elle  n'est  pas  end^mique.  Ibid, 
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apres  sa  liberation,  avail  exerc^  le  metier  de  cordonDier.  II  faut  cependant 
signaler  que  pendant  sa  derni^re  ann^e  de  service  cet  homme  avail  416 
employ^  comme  infirmier.  Mais  il  n^a  pas  eu  a  suigner  de  l^preux,  el  n'en 
a  va  que  de  loin,  les  malades  de  cetle  cat^gorie  4lant  soumis  dans  la  colonie 
a  un  isolemenl  assez  rigoureux. 

Ge  mari,  que  j'ai  examine,  ne  pr^senle  aucuu  signe  de  16pre ;  je  ne  lui 
ai  lrouv6  que  des  cicatrices  d'une  carie  sterno-claviculaire  datant  de 
renfance,des  cicatrices  decaul^res  k  la  fesse,  appliques  ponrunesciatique, 
une  cicatrice  k  la  face  interne  de  lajambe  gauche,  due  k  une  plaie  acciden- 
telie,  un  lipome  sur  la  region  delloidienne  droile  et  un  souffle  mitral  an 
coeur.  ~ 

M'^*'  X...  a  eu  six  grossesses,  dont  voici  Thisloire  :  premier  enfant  k 
vingt  ans,  mort  en  nourrice  li  un  mois ;  deuxidme,  fille,  k  vingt  et  un  ans; 
troisi^me,  k  vingl-deux  ans,  fille;  quatrieme,  k  vingt-trois  ans,  mort-n6  k 
lerme;  cinqui^me  grossesse  pendant  le  voyage  de  retour  en  France,  morl- 
n6,  venu  k  sept  mois;  au  cours  des  quatre  derniers  mois  de  cette  grossesse 
la  malade  a  perdu  du  sang  et  a  m^me  dd  6lre  soumise  au  lanipon- 
nement. 

Les  deux  filles  vivanles  (deuxi^me  el  troisi^me  grossesses]^  sonl  Ir^s  bien 
portanles,  ^g^es  de  dix  et  de  huit  ans ;  je  les  ai  vues  et  ne  leur  ai  rien  Iroav^ 
de  suspect. 

Le  dernier  enfant,  que  vous  voyez  sur  ses  bras,  el  qu'elle  nourril  en  ce 
momenl,  est  n6  le  14  aoOit  1901  k  Saint-Malo.  Cette  petite  fille,  kg6e  done  de 
qualre  mois,  est  bien  constitute,  sans  tare  ni  dystrophic,  et  ne  pr^sente 
aucune  lesion  suspecte ;  son  poids  est  plutdt  au-dessus  de  la  normale. 

Alors  que  M'^<'  X...  ttait  enceiule  de  sept  mois,  de  ce  deroier  enfant,  k 
Renues,  elle  fit  une  chute  dans  un  escalier,  eut  une  m^trorragie  el  fut 
soignee  pendant  huit  jours  a  Thdpital.  On  constala  aussi  k  ce  moment  que 
la  malade  avail  de  Talbuminurie,  qui  a  disparu  depuis  lors.  C'esL  quelque 
temps  apres  sa  sortie  qu'elieaper^ut  pour  la  premiere  fois  qu'elle  avail  sur 
la  face  anlerieuredes  cuisses  quelques  laches  rosees,2  ou  3  de  chaque  c6l6, 
qui  ont  persists  depuis  lors  et  se  sonl  agrandies.  Elles  ressemblaient  aa 
d6but  k  des  piqQres  d*insectes. 

Trois  jours  apres  Taccouchemenla  Saint-Malo,  six  ou  sept  seraaines  apr^s 
les  premieres  laches  des  cuisses,  ont  apparu  sur  la  figure  el  peu  de  temps 
apr^s  sur  les  mains  el  les  avant-bras,  d'autres  laches  rostes  qu'on  lui  a 
signaltes  au  moment  oh  elle  a  quitl6  la  clinique  el  qui  ne  s'accom- 
pagnaient  d'aucune  sensation  douioureuse.  EUes  onl  persists  el  ont  tt^ 
suivies  de  laches  ou  nappes  beaucoup  plus  grandes  qui,  de  Tavant-bras,  ont 
gagnt  le  bras.  Vers  le  m6me  momenl,  sans  que  la  malade  puisse  prtciser, 
elle  a  remarqu6  un  engourdissement  du  pelil  doigl  de  la  main  droile.  G'est 
.sur  les  jambes  que  les  macules  acluellcmeul  exislanles  sonl  survenues  en 
dernier  lieu. 

En  interrogeanl  les  souvenirs  de  la  malade,  il  n'est  pas  possible  de 
'  retrouver  rien  de  precis  au  sujet  de  phtnomdnes  prtmoniloires,  ou  d*inva- 
sion,  qui  auraienl  pr6c6de  Teruption  :  ni  lassitude  sptciale,  tendance  au 
•  sommeil,  ni  troubles  digestifs,  ni  acc6s  de  fi^vre.  On  pent  signaler  an  cer- 
tain degrt  d*an6mie,  imputable  peul-^tre  aux  grossesses  el  pertes  de  sang. 
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«t  quelques  douleurs  vagues  dans  les  moUets.  Mais  pas  de  coryza  on 
^pistaxis,  pas  de  douleurs  articulaires,  pas  de  suppression  des  sueurs. 

Etat  actdel.  —  On  constate  des  laches  cutan^es,  des  alop6cies  et  des 
troubles  nerveux. 

Les  taches^  qui  existent  en  trds  grand  norabre,  surlout  sur  la  face  et  les 
membresy  sont  ^ry  th6mateuses  simples,  de  coloration  ros^e  16g^remenl  lilac^e, 
ou  6ryth6raato-pigment6es,  de  teinte  rose  jaun&tre.  La  plupart  d*enlreelles 
pr^sentent  une  16g^re  ^levure  au-dessus  da  niveau  de  la  peau  saine,  ce  qui 
\eur  conf6re  une  apparence  urticarienne ;  au  palper  elles  donnent  Timpres- 
«ion  d'une  resistance  ^lastique  et,  pour  quelques-unes,  d'une  veritable 
induration.  On  pent,  relativement  k  leurs  dimensions,  en  reconnaltre  de 
trois  ordres  :  les  plus  petites  ont  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  monnaie  et 
sont  discoldes  ou  ovalaires;  lesmoyennes  sont  moins  r^guli^res  de  forme 
et  souvent  leur  centre  est  de  teinte  normale  ou  faiblement  pigments ;  les 
plus  grandes  sont  de  larges  nappes,  plus  grandes  que  la  main,  ^ryth^ma- 
teuses  sur  leurs  bords  seulement,  et  couvrent  les  regions  oil  elles  si^gent 
de  leurs  circinations  festonn^es. 

Sur  ces  taches,  pas  de  desquamation,  les  poils  n*ont  pas  disparu,  les 
silions  ne  sont  pas  plus  marqu^squ'^T^tat  normal^  au  conlraire.  Explor6es 
au  point  de  vue  de  leur  sensibility,  elles  sont  pour  la  plupart  anestMsiqueSj 
ou  au  moins  analg^siques,  mais  k  des  degr6s  divers. 

Les  taches  petites  et  moyennes  existent  au  nombre  d'une  dizaine  sur  la 
face ;  les  l^vres  et  les  oreilies  sont  indemnes.  On  en  trouve  diss^min^es  sur 
tout  le  corps.  U  y  a  de  v^ritables  foyers  de  confluence,  avec  grandes  nappes 
circin^es,  sur  les  bras  et  avant-bras,  ainsi  que  sur  les  fesses  et  les  cuisses. 

En  dehors  des  taches  ^ryth^mato-pigmentSes,  on  remarque  sur  le  coU, 
surtout  en  arridre  et  sur  les  cdt^s,  un  veritable  collier  de  pigmentation  brun 
clair,  k  bords  effaces,  non  pas  ar^olaire  comme  la  syphilide  pigmentaire, 
mais  diffuse  et  en  outre  pointill^e  d'innombrables  taches  lenticulaires  plus 
sombres,  brunes  ou  d'un  jaune  tr^s  fonc6. 

Les  extremit^s  et  notam  men  ties  mains  sont  Idg^rement  inflltr6es  d*un 
osd^me  non  plastique,  succulentes  et  d'une  coloration  vaguement  ardois^e, 
due  &  un  melange  de  teinte  cyanotique  et  de  pigmentation  (l^ger  degr6  de 
Tced^me  bronz6). 

AlopMe,  —  Les  cheveux  sont  absolumenl  conserves,  comme  il  est  de 
regie  dans  cette  maladie.  Mais  on  note  un  certain  degr6  d'alopecie  sourcilUre 
€xterne  et  la  chute  complete  des  oils,  Cette  circonstance,  jointe  k  la  presence 
des  nombreuses  taches  lilac6es  de  la  face,  donne  k  la  malade  [une  physio- 
homie  particuli^re  et  caracteristique.  Les  poils  des  aisselles  sont  tr^s  clair- 
sem^s  ;  ceux  du  pubis  k  peu  pr^s  conserves.  Les  ongles  ne  sont  pas  modifl^s, 

Troubles  nerveux.  —  On  note  une  anesth^sie  incomplete  au  toucher  et  k 
ia  douleur  dans  la  region  cubitale  de  la  main  et  de  Tavanl-bras  gauches. 
On  ne  pent  gu^re  lui  assigner  une  topographie  dans  le  reste  du  roembre, 
non  plus  qu'au  membre  supSrieur  droit,  en  raison  de  son  peu  de  neltete  et 
de  Tanesthesie  due  aux  taches  qui  s'y  trouvent. 

II  en  est  de  mdme  sur  les  autres  parties  du  corps;  les  taches  sont  les 
unes  anesth^siques,  les  autres  normalement  sensibles  ou  k  peu  pr^s.  Les 
deux  jambes  semblent  insensibles  au  froid  et  k  la  chaleur. 
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Les  sensations  subjectives  consistent  en  founniUements  occapant  les 
qnatre  membres,  avec  engoardissement  surtout  accentaS  au  r^veil ;  parfois 
il  y  a  des  sensations  de  tiraillement  douloureux  de  la  peau.  Ges  paresth6- 
sies  sont  particuli^rement  accenlu^es  aux  deux  derniers  doigts  de  chaque 
main  (auriculaire  et  annulaire)  dans  lesquels  il  y  a  fr^quemment  des  four- 
millements  ou  des  impressions  de  doigt  mort. 

Aucun  trouble  moteur.  Pas  trace  d'atrophie  musculaire. 

Au  bras  gauche  on  constate  sur  le  cubital,  k  5  centimetres  de  Tinterligne 
articulaire  du  coude,  un  nodule  dur  du  volume  d*un  petit  pois.  —  On 
trouve  aussi  sur  le  sciatique  poplit^  externe  de  la  jambe  droite,  au  niveau 
de  la  tdte  du  p^ron^,  un  renflement  fusiforme  long  de  2  ou  3  centimetres, 
douloureux  k  la  pression. 

£tat  gin^ral.  —  Rien  de  remarquable.  Pouls  68,  r^gulier.  Poumons  nor^ 
maux.  Appareil  digestif :  constipation  opini&tre.  Urines :  pas  d*albumine. 

Dans  les  deux  aines,  ganglions  perceptibles|au  toucher,  mobiles  et  non 
douloureux. 

Les  conclusions  de  fait  qui  ressortent  de  Tobseryation  ci-dessus 
sont  les  suivanles  : 

1^  Notre  malade  est  atteinte  de  lepra  ^vidente,  confirmee,  indubi- 
table; d^s  le  d^bul  Tinfection  se  manifeste  par  des  16sions  cutan^es 
profuses  et  par  des  lesions  nerveuses  accentu^es;  sans  pr^juger  de 
revolution  ult^rieure  de  la  maladie,  au  point  de  vue  d*une  syst^ma- 
tisation  possible,  elle  a  pour  le  moment  les  caracteres  de  la  forme 
mixte. 

Originaire  d*un  pays  et  d'une  famille  indemnes  de  l^pre,  cette 
femme  a  contracts  la  maladie,  comma  il  est  habitual,  en  un  pays 
l^preux,  la  Nouvelle-Gaiedonie,  oti  ella  a  fait  un  long  s^jour.  La 
contagion  est  done  ici  certaine,  quoique  nous  n'ayons  rien  pa 
apprendre  sur  sa  source  at  les  circonstances  dans  lesquellas  eile 
a  pu  se  produire. 

3*"  Le  mari,  plus  expose  par  sa  vie  et  ses  relations  au  dehors, 
parait  avoir  ^chapp^  k  la  contagion.  II  en  est  de  m^me  des  deux 
enfants  n^s  k  Noumea. 

4"*  La  p^riode  latente  ou  d'incubation,  a  au  dans  le  cas  actuel  une 
dur^e  voisine  de  deux  ans.  On  ne  paut  en  efifet  retenir,  parmi  les 
antecedents  da  notre  malade,  aucun  fait  anterieur^Tapparition  des 
taches,  qu'on  puisse  imputer  avec  certitude  k  Tinfection  lepreuse. 

5*^  Particulierement  interessante  est  la  circonstance  que  Tenfant 
—  con^u  pendant  la  p^riode  de  latence,  venu  au  monde  deux  mois 
apr^s  Tapparition  chez  sa  m^re  des  symptdmes  caracteristiques,  nourri 
au  sein  par  elle  depuis  sa  naissance  at  alors  qua  la  maladie  mater- 
nelle  se  developpait  avec  une  grande  rapidite  —  ne  presenta  abso- 
lument  rien  de  suspect  jusqu'a  ce  jour.  II  a  done  echappe  k  Ther^do- 
lepra  eong6nitale  pr^eoce,  ainsi  qu'aux  dystrophies  para-h6redo- 
lepreuses. 
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DlRECnOIfS  A  DONNBR  AU  POINT  DE  VUB  TH^RAPEUTIQUB  ET  PROPHYLAC- 

TiQUE.  —  C'est  \k  le  point  6pineux  el  le  probldme  d61icat  que  soul6ve 
le  cas  actuel. 

Pour  offrir  une  base  k  la  discussion  que  je  sollicite,  je  vais  exposer 
les  propositions  que  je  fais  : 

1^  La  malade  devra  61re,  sous  surveillance  m^dicale  r^gulidre, 
soumise  aux  soins  hygi^niques  et  th^rapeutiques  que  comporte  sa 
situation  (ablutions,  disinfections  des  muqueuses,  medication  par 
le  cbaulmoogra,  le  salol,  Tichtyol,  etc.).  et  sur  lesquels  il  est  inutile 
d'insister  ; 

2^  L'expirience  ayant  montr6  que  la  conditon  sine  qua  non  pour 
obtenir  un  arr6t,  une  attenuation,  et  parfois  une  quasi-guerison  de 
la  l^pre,  est  que  le  malade  reside  en  un  pays  indemne  de  Idpre 
endimique,  11  est  nicessaire  que  cette  femme  renonce  k  retourner 
en  Nouvelle-Caiedonie  avec  sa  famille,  comme  elle  le  desire,  et 
qu'elle  se  fixe  en  France; 

Pour  proieger  son  mari  et  ses  enfanls,  ainsi  que  son  entourage 
moins  immidiat,  contre  la  contagion,  avons-nous  le  devoir  et  le 
droit  de  la  soumettre  k  un  isolement  absolu  ?  Si  malgri  nos  avis 
elie  retournait  k  Noumea,  elle  y  serait,  suivant  les  renseignements 
qu'on  m*a  fournis,  soumise  ^un  internement  rigoureux  dans  une 
leproserie.  Mais  en  France,  k  Paris? 

A  Paris  il  y  a  depuis  un  si^cle  peut-itre,  et  surtoul  depuis  trente 
ans,  un  nombre  considerable  de  ]6preux  venus  pour  s*y  faire  soigner 
et  jamais  on  n'a  constate,  ni  k  rh6pital  Saint-Louis,  ni  ailleurs,  un 
seul  cas  de  contagion.  Tablanl  sur  cette  notion,  curieuse  mais  indis- 
cutable^  peut-on  considirer  toute  precaution  comme  inutile,  et 
laisser  la  malade  vivre  de  sa  vie,  avec  son  mari  et  ses  enfants,  pro- 
cr^er  peut-etre  d'autres  enfants  encore  ? 

Pour  ma  part,  j'estime  qu'il  y  aurait  k  cela  un  danger  reel,  et, 
sans  etre  en  rien  arme  par  des  r^glements  ou  lois,  je  proposerais 
k  la  malade,  pour  le  salut  des  siens,  les  mesures  suivantes  :  de  se 
faire  traiter  dans  un  service  bospitalier  jusqu'ft  constatation  d'une 
evolution  favorable,  de  Tabsence  de  lesions  ouvertes  et  de  toute 
emission  de  bacilles  par  les  muqueuses;  au  bout  de  quelques 
semaines,  de  consentir  k  un  isolement  relatif  dans  la  famille 
(chambre  et  lit  special,  aucun  contact  intime  avec  son  mari  et  ses 
enfants,  desinfeclion  frequente  du  llnge  et  des  vetements,  etc.)- 

4*  Vis-i-vis  du  nourrisson,  la  conduite  k  tenir  est  particuliere- 
ment  delicate.  II  paraft  sain,  mais  rien  ne  nous  dit  s'il  jouit  d'une 
immunite  congenitale,  aucun  fait  connu  ne  plaide  en  faveur  de 
cette  hypothese :  s'il  a  au  contraire,  de  part  son  heredite,  une  pre- 
disposition speciale,  s'il  n'est  mime  pas  en  etat  d'incubation 
d'beredo-iepre  recuiee,  tardive,  ou  de  lepre  acquise. 
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En  tout  cas,  si  cruelle  que  soit  cette  mesure,  il  me  parati  impost 
4e  s^parer  d^s  maia tenant  la  mdre  de  son  nourrisson,  tant  k  cause 
de  Tallaitement  qu*^  cause  du  contact  journalier  et  intime;  Tenfant 
devra  6tre  soumis  d  Talimentalion  par  le  lait  st6rilis6,  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  mais  ne  pent  pas  6tre  confix  une 
nourrice. 

M.  Barth£lemt.  —  Je  me  souviens  avoir  vu  dans  les  environs  de  Bergen, 
un  p^cheur  inslall^  sur  les  bords  d'un  flord  norv^gien.  qui  6tail  alteint  de 
la  l^pre  affectant  la  forme  tuberculeuse  et  ulc^ro-croftleuse  la  plus  caract6- 
ris6e.  Get  homme  avait  cinquante-cinq  ans  et  ^(ait  en  6tat  de  l^pre  conOr- 
m^e  depuis  plus  de  quinze  ans;  sa  femme  et  cinq  enfants  paraissaient 
absolumenl  indemnes. 

Malgr^  ces  faits,  ma]gr6  Tobservation  si  prolong^e  etsi  attentive  de  notre 
collogue  Zambaco -Pacha,  je  ne  puis  pas  [croire  k  la  non-contagiosit^  de 
la  Idpre.  Celte  maladie  est  heureusement  devenue  trop  rare  parmi  nous 
pour  que  nous  puissions  en  connaltre  les  modes  de  propagation ;  mais  les 
^pid^mies  anciennes,  les  recherches  modernes  de  Hansen  me  font  persister 
dans  la  croyance  k  la  contagiosity.  Mais  cette  contagiosity,  toute  differente 
de  la  contagiosity  de  la  syphilis,  de  mdme  que  celle  de  la  tuberculose,  ne 
s'opyre  probablement  que  dans  certaines  conditions  encore  indeterminyes. 
Des  inoculations  positives  semblent  toutefois  incontestables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  contagiosity  esUdifflcile;  elle  est  inconslante,  elle 
n'est  pas  fatale,  comme  on  le  voit  par  le  cas  de  M.  Darier  et  par  celui  du 
pycheur  norvygien,pourne  cilerque  ceux-l&.  Done  le  pyrilpour  Tentourage 
n*est  plus  que  probiymalique,  \oi\k  le  fait. 

D'autre  part,  quel  sort  attend  le  nourrisson  qui  est  sypary  de  sa  m^re  et 
qui  est  soumis  k  Tallaitement  artiflciel.  M.  Budin  nous  Tapprend;  la  morta- 
lity est  extrSme.  Le  lait  styrilisy  n'est  pas  nuisible,  mais  que  de  soins  il 
rydame  pour  conduire  au  succ^s  :  syparer  le  nourrisson  de  la  m^re  revienl 
donc&  lui  infliger  beaucoup  plus  de  chances  de  mortality  qu'en  le  laissant 
prys  tl'elle.  Car,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  si  on  ne  le  sypare  pas  complete- 
ment,  on  le  laisse  exposy  k  tous  les  dangers;  ce  n'est  pas  le  lait,  ce  sont  les 
baisers  de  la  m^re  qui  sont  ici  le  plus  redoutables.  On  ne  pourrait  conseil- 
ler  la  syparatiou  et  le  lait  styrilisy  que  dans  des  conditions  d'hygidne  et  de 
soins  dont  la  possibility  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellemeDl. 

M.  Thibrrgb.  —  La  question  posye  par  M.  Darier  est  tr^s  dyiicate.  A 
rhdpital  Saint-Louis,  oCi  11  y  a  depuis  longtemps  en  permanence  un  nombre 
variable,  mais  souvent  yievy,  de  lypreux,  on  n'a  jamais  obsservy  de  cas  de 
pontagion  quoiqu*on  n'ait  pas  pris  de  mesures  rigoureuses  d^isolement ;  on 
admet  que  dans  TEurope  centrale  la  lypre  n'est  pas  —  ou  plus  exactement 
n'est  plus  —  contagieuse;  mais  qui  oserait  Tafflrmer?  D'autre  pari,  en 
prysence  des  idyes  contradictoires  quiont  eu  etont  encore  cours  sur  lliere- 
dite  de  la  lepre,  admise  par  les  uns  comme  dymontrye,  tandis  que  d'autres 
rapportent  a  la  contagion  directe  les  cas  de  lypre  observys  par  les  enfants 
de  lypreux,  on  est  en  droit  de  se  demander  si,  comme  pour  la  tuberculose, 
les  descendants  deiypreux  ne  sont  pas,  du  fait  deleur  ascendance,  plus  par- 
ticuliyrement  exposys  k  prendre  la  lypre  par  contagion. 
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En  presence  de  ces  incertitudes,  crois  qu'il  est  prudent,  dans  le  cas 
actuel,  de  prendre  quelques  precautions  contre  la  contagion.  Saus  aller  kdes 
mesures  rigoureuses,  je  pense  que  cet  enfant  ne  doit  pas  rester  au 
contact  de  sa  m^re,  par  consequent  ne  doit  pas  Stre  nourri  par  elle.  Sans 
doute,  Tenfant  sera  6ley6  dans  de  moins  bonnes  conditions,  mais  tous  les 
jours  nous  sommes  obliges  de  conseiller  Tallaitement  artiflciel. 

M.  Bruchbt.  —  Si  les  precautions  recommandees  pour  empdcher  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  le  lait  sonl  justifiees,  k  plus  forte  raison 
sont-elles  necessaires  vis-&-vis  de  la  l^pre  et  11  me  semble  que  ia  premiere 
k  prendre  est  de  suspendre  Tallailement  matemel. 

M.  Sabouraud.  —  Ge  sont  la  cohabitation  et  les  contacts  nombreux  neces- 
sites  par  Tallaitement  qui  ezposent  Tenfant  k  etre  contagionne  par  une  mere 
tuberculeuse.  11  en  est  de  meme  de  la  lepre. 

M.  Barth^leuy.  —  L'allaitement  artificiel  n'empechera  ni  la  cohabitation, 
ni  les  conlacts  de  Fenfant  avec  sa  mere ;  il  faudrait  done  les  separer  Tun 
de  Tautre,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  y  soit  autorise. 

M.  Bruchbt.  —  II  n*est  pas  sCir  que  le  lait  d'une  femme  tuberculeuse  soit 
inoffensif,  bien  qu'on  n'y  ait  pas  trouve  le  bacille. 

M.  Sabouraud.  — On  ne  trouve  pas  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  lait  des 
femmes  tuberculeuses;  mais  on  ne  sait  pas  si  le  bacille  lepreux  peut  se  trou- 
ver  dans  le  lait  des  lepreuses  ;  je  ferai  remarquer  k  ce  propos  qu*il  u'existe 
pas  de  maladie  infcclieuse  oCi  Ton  rencontre  autant  de  microbes  que  dans 
la  lepre. 

M.  Vbyrieres.  —  Ni  la  contagion  ni  Theredite  ne  sont  falales  en  pareil 
cas.  Je  connais  un  confrere  atteintde  lepre,  dont  la  femme  etTenfant  sont 
restes  indemnes. 

M.  Besnier.  —  Les  questions  posees  par  M.  Darier,  herissees  de  difQcultes, 
redaroeraient,  pour  etre  resolues,  une  etude  approfondie ;  voici  seulement, 
repondant  aux  exigences  immediales,  quelques  propositions,  dans  Tordre 
trace  pour  la  discussion  : 

Necessite  d'une  surveillance  et  d'une  direction  medicales;  medication 
interne  intensive;  desinfection  permanentedes  muqueuses  de  rapport;  trai- 
tement  externe  methodique ;  hygiene  speciale,  telle  que  les  lepreux  la  ren- 
contrent  dans  nos  hepitaux. 

2^  Danger  pour  la  malade  ^  retourner  au  pays  lepreux,  c'est-k-dire  au 
pays  qui  presente  les  conditions  inconnues  du  developpement  de  la  lepre. 

3<>  Pour  la  famille  de  la  malade,  utilite,  rationnellement  vraisemblable, 
de  la  separation,  jusqu'&  ce  que  la  paliente  ait  eprouve  Taction  favorable 
du  ^aitement ;  mais  probiematique,  quand  les  muqueuses  de  rapport  n'eii- 
mineront  plus  de  bacilles,  et  quand  seront  closes  les  lesions  qui  auraient 
ete  ouverles.  Gela,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  conta- 
mination lepreuse  k  Paris,  dans  la  ville  pas  plus  que  dans  Fhdpital  Saint- 
Louis.  Gependant,  nous  n'en  reslons  pas  moins  hanies  par  la  pensee  que 
cette  transmission  pourrait  se  realiser,  si  les  elements  du  complexus  patho 
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gdne  n^cessaire  se  trouYaient  r6unis.  Voilk  pourquoi,  maigr6  le  poids  des 
fails  n^gatifs,  la  possibility  de  contagion  familiale,  ou  de  formalion  de  foyer, 
parait  si  vraisemblable  dans  le  cas  particalier  de  M.  Darier,  que  je  me 
rallie  k  ses  conclusions. 

Enfln,  pour  Tallaitenient,  reserve  faite  de  Ja  contamination  da  lait, 
c*est  surtout  de  la  bacillose  des  muqueuses  de  rapport,  et  de  I'existence  de 
lesions  ouvertes,  quand  elles  existent,  que  d^riverait  la  contre-indication, 
en  raison  des  contacts  incessants  de  la  m^re  et  du  nourrisson. 

M.  Darier.  —  J'ai  era  pouYoirj  avouer  au  mari,  qui  me  le  demandait» 
que  sa  femme  avait  la  l^pre. 

M.  Besmbr.  —  Dans  les  conditions  particuli^res  da  cas  de  M.  Darier,  en 
r^ponse  k  la  demande  du  chef  de  famille,  aucune  circonslance  personnelle 
k  la  malade  ne  pouvant  rincriminer,  chacun  de  nous,  je  pease,  eftt  parl6 
comme  lui. 

M.  Bbdchkt.  —  Quand  dans  un  manage  le  mari  est  syphilitique,  nous  n'h6- 
sitons  pas  k  Tavertir.  Pourrait-on  agir  de  mdme  k  regard  de  cette  malade  ? 

M.  Lereode.  —  Je  crois  que  M.  Darier  a  rempli  un  devoir  en  r^v^lant  au 
mari  la  maladie  de  sa  femme ;  il  y  a  des  inconv^nients  k  r6v61er  au  mari 
la  syphilis  de  sa  femme;  il  y  en  a  pas  k  lui  r^v^ler  la  l^pre. 

M.  Bbsnier.  —  La  question,  en  effet,  varie  sur  plus  d*un  point  selon  qu*il 
Skagit  de  la  l^pre  ou  de  la  syphilis,  el  je  soUicite,  sur  son  ensemble,  ropinion 
deM.  Foumier. 

.  M.  FouRNiER.  —  Je  n'ai  pas  d'opinion  sur  ce  cas  particalier.  En  ce  qui 
concerne  la  syphilis,  void  comment  je  procSde.  Quand  an  mari  me  pr^sente 
sa  femme  atteinte  d'une  syphilis  evidente,  je  ne  dis  rien  ;  je  demande  k 
examiner  la  malade  pendant  quelque  temps  avant  de  me  prononcer,  mais 
je  pr^viens  ie  mari  qa*il  doit  Criteria  contagion.  Le  lendemaia,je  confesse 
la  femme  et,  si  elle  est  coupable,  je  garde  le  secret ;  au  besoin,  je  sauve  la 
situation  en  all^guant  les  multiples  causes  de  contagion  de  la  vie  courante. 

Quand  une  nourrice  vous  pr^sente  un  enfanl  syphilitique,  vous  deman- 
dant si  elle  peat  continuer  Tallaitement ;  que  faut-ii  r^pondre?  On  ne  doit 
pas  lui  r6v61er  la  maladie  de  Tenfant. 

M.  Besmier.  —  Pour  la  syphilis,  et  sur  la  conduite  k  tenir  dans  les  cas 
divers,  raccord  est  6tabli  sur  les  bases  trac6es  en  termes  si  clairs  par 
M.  Fournier.  Mais  pour  la  ISpre,  les  circonslances  de  tout  ordre  qui  peuvent 
se  presenter  au  m^decin  scat  si  varices,  et  souvent  si  impr^vues,  qa*il  ne 
saurait  avoir  une  formule  pr^elablie  appropri^e  k  chacune  d*elles.  Si,  par 
exemple,  sachant  professionnelleraent  que,  de  deux  conjoints.  Tun  est 
I^preux,  il  n*est  pas  questionn^,  le  silence  est  de  rigueur.  S'il  ^tait  ques- 
tionn^,  une  rSponse,  strictement  adapt^e  k  I'ensemble  des  conditions  sp6- 
ciales  au  cas  particulier,  ne  pent  dtre  formulae  qu*apr^s  mUre  reflexion. 
Un  dernier  mot  : 

En  droit  public,  le  m^decin  a-t-il  le  devoir,  ou  le  droit,  de  d^noncer  les 
cas  de  l^pre?  En  AUemagne,  la  declaration  est  obligatoire  depuis  la  loi 
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de  1900;  mais  elle  ne  Test  pas  en  France,  et  nous  n'avons  ni  le  devoir,  ni  le 
droit  de  les  d^noncer. 

M.  Gr£quy.  —  M.  Besnier  nous  dit  que  le  m6decin  ne  doil  jamais  6tre 
d^nonciateur.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  parlager  son  opinion;  qu'un 
aiguilieur,  chauffeur,  m^canicien,  chef  de  train,  garde-frein,  en  un  mot  un 
agent  du  service  actif  sur  les  voies  ferries,  vienne  k  dtre  pris  d'une  altaque> 
d'^pilepsie,  je  pense  qu*il  est  du  devoir  du  m^decin  d'en  informer  Tadmi- 
nislration,  afm  que  cet  agent  soit  sinon  r^form^,  au  moins  transf6r^  dans 
un  service  oCi  il  n'aura  rien  t  craindre  pour  sa  propre  s^curit6  ni  pour 
celle  des  voyageuirs.  Ce  que  je  dis  pour  T^pilepsie  pent  s'appliquer  ^gale- 
ment  au  delirium  tremens.  G'est  un  devoir  peur  les  m^decins  des  compa- 
gnies  d'^clairer  leur  administration.  Les  m^decins  Strangers  appeUs  k 
constater  ces  faits  n*ont  pas  la  mSme  obligation.  Mais,  personne  que  je 
sache,  ne  pourrait  les  bldmer  s'il  leur  arrivait  de  les  divulguer  dans  le  but 
d*^viter  la  cause  des  accidents  les  plus  graves. 

Dans  ces  (fas  Tint^r^t  de  la  society  prime  les  aulres  considerations  qui, 
quelque  respectables  qu'elles  soient,  ne  doivent  passer  qu'au  second  plan. 

M.  Lereddr.  —  L'hypoth6se  de  M.  Cr6quy  ne  peul  s^appliquer  au  cas 
acluel.  Le  m^decin  d'une  grande  compagnie  ne  se  Irouve  pas  dans  la  m6me 
situation  que  le  m^decin  particulier  d'une  famille. 


Tatouage  accidentel  par  un  pansement  k  I'eau  de  chaux. 

Par  M.  Du  Castel. 

J.  F...,  4ge  de  trente-huit  ans,  couvreur-plombier,  a  el^  atteint,  le 
24  juin  1901,  a  la  suite  de  Texplosiond'une  lampekalcool  (lampe  a  souder), 
de  brillures  siSgeant  au  front,  a  Textr^mite  sup6rieure  du  nez,  aux  pau- 
pi^res,  h  la  region  temporale,  k  la  joue  droile  et  k  rextr^mit^  sup^rieure 
de  la  joue  gauche. 

Le  malade  est  imm^diatement  pans§  k  Teau  de  chaux,  —  ce  pansement 
est  laiss^  en  place  pendant  trots  heures,  —  puis  le  pansement  est  remplac^ 
par  des  compresses  impr^gn^es  de  la  solution  satur^e  d'acide  picrique; 
pansement  tous  les  trois  jours. 

La  cicatrisation  est  termin6e  quinze  jours  apr^s. 

Actuellementf  le  malade  pr^sente  un  tatouage  en  blanc  de  toutes  les 
parties  atteintes  par  la  briilure  (observation  recueillie  par  M.  Mauban, 
interne  du  service). 

La  biopsie  et  Tezamen  histologique,  par  M.  Sabouraud,  montrent,  dans 
r^paisseur  du  derme,  des  blocs  6pineux  de  carbonate  de  chaux  ayant 
la  forme  d'une  chdtaigne  de  un  demi  k  un  millimetre  de  diam^tre,  inclus 
en  piein  derme  sous  un  6piderme  r^nov^  non  cicatriciel. 
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Du  rhumatime  chronique  d^formant  comme  manileBtatlon  possible 
de  lli^r^do-syphilis. 

Par  M.  E.  Fourxier. 

J'ai  rhonneurde  pr^sent^i  laSoci^t^,  au  nom  de  M.  le  D**  Gaucher 
et  au  mien,  cette  jeune  j9IIe  Ag4e  de  seize  ans,  q^i  offre  un  type 
d'arthropalhies  et  de  deformations  <^ftssiques  da  rhdmatisme  chro- 
nique d^formant. 

Un  simple  coup  d'ceil  vous  suffira  pour  coo^tater  : 

10  Les  deformations  si  accusees  des  mains  dontles  doigte  tout  tordus,  en 
lignes  bris^es,  se  rapprochent  du  type  de  flexion  de  Charcot; 

2»  L*atrophie  musculaire  qui  accompagne  ces  arthropathies  *de  la  main 
eiqui,  jointe  k  elles,  faitde  lamaladeune  impotenle,  une  estropi^e; 

3^  Les  deformations  des  orteils.  Le  gros  orteil  de  chaque  pied  est  rejete 
completement  en  dehors  ;  il  est  dirig6  transversalement  et  oblige  les  aulres 
orteils  a  chevaucher  par-dessus  lui ; 

La  tumefaction  et  la  deformation  de  plusieurs  grandes  articulations, 
notamment  du  poignet  dont  Tapophyse  styloide  cubilale  est  Tolumioease, 
et  du  genou  qui  est  hypertrophie  en  masse  et  globuleux. 

Les  autres  articulations  semblent  encore  indemnes ;  mais  la  malade  en 
souffre  frequemment;  elle  souffre  actuellement  de  douleurs  assez  vivas  des 
epaules,  et  cela  est  d'un  pronoslic  fdcheux  pour  leur  integriie  future. 

Les  caracteres  de  ces  deformations  articulaires,  joints  k  la  marche  pro- 
gressive et  envahissante  qu'a  suivie  Taffection  depuis  son  debut  et  k  la 
symetrie  qu'elle  revet,  ne  laissent  pas  de  doute  possible  sur  Teiiquette  de 
rhumatisme  chronique  deformant. 

Deux  points  sont  particulierement  interessanls  dans  celte  observation  : 
L'dge  auquel  raffection  a  debute; 

2®  L'eiioiogie  que  je  crois  pouvoir  invoquer. 

Gontrairement  k  ce  qui  a  lieu  d'habitude,  chez  cette  malade  TaffectioD 
a  debute  dans  I'enfance,  vers  Tdge  de  huit  k  neuf  ans. 

Des  cetle  epoque  et  depuis  lors  d'une  fa^on  presque  permanente  la  ma- 
lade a  soufiTert  au  niveau  des  genoux,  des  epaules  et  des  mains.  Depuis 
huit  ans  la  malade  ii'a  eu  qu*une  seule  periode  de  remission  durant  quelques 
mois  d'ete.  Elle  souffre  beaucoup,  surtout  la  nuit;  elle  a  subi,  mais  sans 
ameiioralion,  divers  traitements. 

Gonlrairemenl  encore  k  ce  qui  a  lieu  d*habitude,  la  maladie  semble  avoir 
chez  elle  interesse  d*abord  les  grandes  articulations,  les  genoux  surtout 
qu*elle  a  envahis  et  deformes  des  Vkge  de  neuf  ou  dix  ans,  alors  que  les 
malformations  des  mains  ne  se  sont  manifestees  que  vers  Tdge  de  douze  ans. 

Depuis  lors  Taffection  a  suivi  regulierement  son  cours  progressif  et 
envahissant. 

20  Contrairement  encore  k  ce  qui  existe  souvent,  je  n'ai  pu  trouver  ni 
dans  les  ascendants,  ni  parmi  les  coUateraux  de  cetle  malade,  notion 
d*affection  similaire. 

Le  pere  et  la  mere  de  ma  malade  sont  morts  &  soixante«cinq  et  quarante- 
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halt  ans,  sans  avoir  jamais  souffert  de  douleurs  arliculaires,  sans  avoir 
jamais  rien  pr^sent^  d'analogue  k  ralfection  en  question. 

La  malade  a  eu  onze  fr^res  et  soeurs  ;  deux  vivent  encore  el  sont. 
paralt-il,  bien  portants.  Les  neuf  autres  sont  morts  en  bas  kge, 

J'ai  peu  de  renseignements  sar  Fenfance  de  la  malade,  venue  seule  k 
rhdpital  et  m^diocrement  intelligente.  Je  sais  seulement  qu*elle  a  eu  la 
rougeole  vers  Vkge  de  cinq  ans  et  les  oreillons  k  onze  ans. 

Mais  ce  que  j*ai  pu  constater,  c'est  que  cette  malade  est  une  dystrophi^e, 
une  d^g^n^r^e. 

AgSe  de  seize  ans,  elle  est  rest6e  une  infantile.  Sa  taille  ne  mesure  que 
1  m.  41. 

Elle  n*a  ni  poils  axillaires,  ni  polls  pubiens;  elle  est  compl^tement 
glabre. 
Elle  n^est  pas  rSgl^e. 
EUe  est  peu  d6velopp6e  c6r6bralement. 

En  outre,  elle  pr^sente  sur  diff^rents  points  du  corps  quelques  cicatrices 
d'origine  ind^termin^e,  datant  de  la  premiere  enfance;  une  carie  des 
grosses  molaires;  des  stigmates  ophtalmoscopiques  rudimentaires  tr^s 
suspects  de  syphilis  et,  enfin,  k  la  jambe  droite,  la  cicatrice  d*une  lesion 
qui  a  ^volu6  demi^rement  sous  nos  yeux,  qui  6tait  un  type  parachev6  do 
gomme  syphilitique,  et  qui  a  rapidement  gu^ri  sous  Tinfluence  d'un  traite- 
ment  iodur^. 

L'^ge  de  la  malade,  la  presence  de  cette  lesion  gommeuse  de  la 
jambe,  Tabsence  de  toute  notion  de  syphilis  acquise,  cet  ensemble 
si  caract^ristique  de  la  polymortalit^  de  ses  fr^res  et  soeurs,  et  des 
stigmates  dystrophiques  si  accuses  qu'elle  porte  elle-m^me,  ne 
peuvent,  dumoins  semble-t-il  ^mon  maltre  et  k  moi,laisser  de  doute 
sur  rorigine  h^r^do-syphilitique  de  cette  malade. 

Est-il  possible  d'attribuer  k  la  m^me  cause  toutes  les  arthropathies 
qu'elle  pr^sente  et  de  consid^rer  dans  ce  cas  la  syphilis  h^r^ditaire 
comme  ^tiologie  possible  du  rhumatisme  chronique  d^formant. 

Telle  est  Topinion  de  M.  Gaucher. 

Telle  6tait  d6jd.  Tan  dernier,  k  pareille  ^poque,  ma  fagon  de  voir, 
lorsque  j'eus  roccasion  de  vous  presenter  une  malade  en  tous  points 
semblable  k  celle  d'aujourd'hui^  malade  dont  je  vous  repr^sente 
aujourd'hui  les  photographies  et  dont  je  vous  rappellerai  bri^vement 
rhistoire. 

Juliette  T...,4g§e  de  vingt-quatre  ans,  entre  le  9  d6cembre  1899  k  la  salle 
Henri-lV. 

Elle  venait  a  Thdpital  chercher  un  soulageraent  aux  douleurs  articulaires 
excessives  dont  elle  souiTrait;  elle  y  fut  admise  en  raison  des  stigmates 
d*h6r6do-syphilis  qu*elle  portait  elle-mSme,  ainsi  que  sa  soeur  qui  raccom- 
pagnait. 

Je  vous  prdsente  aujourd'hui  les  photographies  de  cette  malade.  La  main 
est  un  type  parachevS  de  rhumatisme  chronique  d^formanl  en  type  de 
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ilexioii.  Vous  Toyez  les  d6formations  si  caracl^ristiques  des  diverses  arlicu- 
iations  des  segments  de  la  main  ct  des  doigts  avec  Patrophie  musculaire  qui 
les  accompagne. 

Sur  cette  autre  photograph! e  voas  pouvet  voir  les  deformations  si  accu- 
s^es  des  genoux. 

Presqae  toutes  les  articulations  ^taient  int^ress^es  chez  cette  malade. 

L^affection  qui  avait  d^butS  k  qaalorze  ans  et  qui  avait  oblige  la  malade  k 
rester  au  lit  durant  quatre  ann^es  cons^cutives,  avait  suivi  la  marche  r6ga- 
li^re  du  rhumatisme  chronique  d^formant. 

D^but  par  les  petites  articulations;  puis  envahissement  progressif  et  cen- 
trip^te  int^ressant  successivement  les  articulations  des  poignets,  des 
coudes,  des  cous-de-pied,  des  genoux;  puis,  en  dernier  lieu,  des  ^paules  et 
de  la  hanche. 

Evolution  sym^trique,  deformations,  atrophie  musculaire,  ankyloses 
et  douleurs  excessives  :  n'est-ce  pas  \k  le  tableau  complet  du  rhumatisme 
chronique  d^formant  aboutissant  k  rinflrmit6  absolue  et  complete  de  la 
malade. 

Frapp^  paries  dystrophies  dentairessi  marquees  que  pr^sentait  la  malade 
et  que  cette  photographie  vous  rappellera,  et  aussi  par  ce  fait  que  depuis 
plusieurs  ann6es  je  soignais  la  sceur  de  cette  malade  pour  des  accidents 
d'h^r^do-syphilis,  je  fus  amen^  k  r^tablir  Tobservation  clinique  de  la  malade. 
La  voici  : 

La  mdre  de  cette  malade  a  eu  de  deux  maris,  morts  lous  deux,  21  eafants. 
14  de  ces  enfants  sont  morts  avant  Vkge  de  dix-huit  mois. 
7  survivent. 

Sur  ces  7  survivants  je  n'ai  pu  en  examiner  que  3  dont  voici  Thistoire 
p^sum^e : 

Art.  T...,  ^g^e  de  vingt-buit  ans ;  pas  de  renseignements  sur  la  pre- 
miere enfance. 

A  treize  ans,  gomme  du  voile  du  palais  el  du  pharynx,  soignee  alors  par 
mon  p^re.  Goncurremmenl  p^riostite  tibiale. 

A  vingt  et  un  ans,  vaste  syphiiide  ulcdro-gommeuse  de  la  face,  ayaDt 
^volu6,  sans  le  secours  d'aucun  traitement  sp^cifique,  durant  trois  ans  et 
ayant,  au  bout  de  ce  long  laps  de  temps,  c^d^  tr^s  rapidement  k  un  trai- 
tement iodur^  institu6  par  mon  p^re.  11  persisle  actuellement  une  vaste 
cicatrice  de  la  face  occupant  toute  la  region  parotidienne  gauche  et  droite, 
depuis  Tangle  de  la  michoire  jusqu'a  la  tempe.  Depuis  lors  dilTerentes 
localisations  de  gommes  qui  r^cidivent  d^s  que  la  malade  reste  plusieurs 
mois  sans  trailement. 

Actuellement,  gomme  de  la  region  mastoldienne  droite  datant  d'un 
mois. 

Cette  malade  est  d*ailleurs  bien  constitute ;  assez  grande,  elle  ne  pr^senle 
comme  stigmates  d'htr^do-syphilis  que  des  stigmates  rudimentaires  du 
fond  de  ToBil,  une  vulnerability  dentaire  assez  marquee  et  la  persislance 
des  quatre  incisives  inftrieures  de  lait. 

20  Jul.  T...,  dg6e  de  vingt-qualre  ans  —  la  malade  qui  fait  Tdbjet  de 
cette  observation.  Enfance  chetive.  Marche  et  denlition  trSs  tardives.  A 
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quatorze  ans,  d6but  de  Tarthropathie  chronique  dSformaate  pour  laquelle 
elle  Yieal  k  Th^pital. 

Duraot  son  s^jour  de  plusieurs  mois  a  ThOpital,  elle  fut  prise,  ^Toccasion 
d*une  frayeur,  d'une  choree  aaltatoire  qui  persista  plusieurs  semaines, 
rendant  non  seulement  la  marche,  mais  la  station  debout  impossible  et 
qui  r6v^la  que  cette  malade  ^tait  une  grande  hyst^rique. 

Cette  choree  6tait  le  premier  symptdme  objectif  de  cette  diathese 
nerveuse. 

Apr6s  avoir  r^sist^  k  plusieurs  essais  de  traitement  diff^rents,  cette 
chor6e  disparut  un  jour  spontan^ment,  et  n'a  pas  reparu  depuis  lors. 

Outre  quelques  cicatrices  diss^min^es  sur  le  corps  et  ind6termiD^e8 
comme  origine,  cette  malade  pr6sentait  comme  sUgmates  d'h^r^do- 
sypbilis : 

a)  Des  Erosions  dentaires  tr^s  accus4es,  sous  forme  de  sillons  trSs  profonds 
sur  les  incisives  et  les  canines  sup^rieures,  d'alt^rations  tr^s  accentu^es 
des  cuspides,  des  incisives  et  des  canines  inf^rieures  donnant  Taspect  de 
dents  en  gdteau  de  miel  et  de  dents  en  clous  de  girofle ; 

Des  stigmates  ophtalmoscopiques  :  pupilles  larges  ne  r^agissant  pas  k 
la  lumi^re. 

Papille  grisdlre,  teinte  ardois^e  p6ripapillaire  et  athrophies  diffuses 
pigmentaires  de  la  chorio-r^tine. 

3^  L6on  T...y  vingt-deux  ans.  Je  n'ai  pu  voir  moi*m6me  ce  malade ;  mais 
j*ai  su  pertinemment  qu'il  venait  d'etre  op^re  k  VcbU  [droit  d'une  cataracte 
cong^nitale,  et  qu*une  k^ratite  ayant  rendu  opaque  presque  toute  la 
corn^  de  TcBil  gauche,  faisait  de  ce  malade  un  aveugle  avant  la  tentative 
d*op6ration  faite  sur  lui  pour  tenter  de  lui  rendre  la  vue  de  roeil  droit. 

Ges  considerations  multiples  ne  pouvaient  me  laisser  de  doutes  sur 
Torigine  h6r6do-syphilitique  de  ces  trois  malades,  et  d6s  lors 
n*6tais-je  pas  autoris^  k  soup^onner  au  moins  la  syphilis  comme 
facteur  ^tiologique  possible  de  raffection  arthropathique  de  la  seconde 
de  cesenfants? 

Depuis  lors,  j*ai  eu  k  diff^rentes  reprises,  dans  le  service  de  mon 
p6re,  Toccasion  de  constater,  sur  des  sujets  manifestement  entach^s 
d'her^do-syphilis,  des  deformations  articulaires  relevant  au  moins 
objectivementdu  rhumatisme  chronique  d^formant. 

Permettez-moi  de  mettre  encore  sous  vosyeux  les  photographies  de 
trois  de  ces  sujets. 

L'histoire  clinique  de  ces  trois  malades  est  la  mdme  etpour  chacun 
d*eux,  je  pourrais  dire  ceci  : 

G'est  un  malade  entr^  dans  le  service  de  la  clinique  pour  une 
manifestation  syphilitique  en  Evolution,  ordinairement  m^connue, 
ajouterais-je.  G'est,  de  plus,  un  malade  porteur  de  tels  ou  tels  stig- 
mates de  syphilis  h^r^ditaire  et  chez  lequel,  tout  k  fait  accessoire- 
ment,onconstataitla  presence  d'arthropathies  consider^esjusqu'alors 
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comme  relevant  du  rhumatisme  chronique  (Informant ;  en  ayant  eu 
les  caract^res  et  revolution,  mais  pr^sentant  cette  double  particu- 
larity d'avoir  debute  dans  le  jeune  kge  et  de  ne  point  avoir  de  pre- 
cedents similaires  dans  les  ascendants  des  malades. 

Sur  la  photographic  du  premier  malade,  la  femme  D...,  vous  pou- 
vez  voir  les  deformations  si  caracteristiques  des  doigts,  des  poignets 
et  des  genoux. 

Sur  celle  du  second malade,  P...,  Sige  de  quinze  ans,  vous  voyezles 
deformations  extremes  des  genoux. 

Enfin  sur  celle  du  troisieme,  B...,  vous  verrezles  deformations  si 
accusees  et  si  caracteristiques  des  gros  orteils. 

Je  dois  a  Textreme  bienveillance  du  D'  Bartheiemy  la  communi- 
cation d'une  observation  similaire,  doublement  interessante,  comme 
vous  pourrez  en  juger. 

Cette  photographie  vous  montre  les  mains  toutes  contrefaites  d*un  enfant 
de  quinze  ans,  Wal... 

Portenr  de  differents  stigmates  de  syphilis  hereditaire,  prodigieusement 
infantile,  pour  ainsi  dire  nain ;  degenere  physiquement,  mais  non  intellec- 
tnellement,  cet  enfant  est  alteinl  d'un  rhumatisme  chronique  deformant 
congenital. 

L'origine  heredo-syphilitique  de  eel  enfant  se  trouvait  encore  confirmee 
par  Texamen  de  sa  soeur,  Agee  de  dix-huit  ans,  vierge  et  indemne  de  toate 
trace  de  syphilis  acquise  et  qui  presenta  au  sein  gauche  plusieurs  gommes 
syphilitiques  qui  guerirent  sous  Tinfluence  du  traitement  specifique. 

Ges>deux  enfants  etaient  issus  d'unp^re  qui  presentait  des  stigmates  des 
plus  caracteristiques  d'heredo-syphilis  el  dont  le  propre  pere,  c'est-ii-dire 
le  grand-pere  du  malade  en  question,  avail  eie  soigne  pour  des  accidents 
manifestos  de  syphilis  acquise. 

Comme  je  vous  le  disais  d  Tinstant,  cette  observation  n*est-elle 
pas  doublement  curieuse  :  1°  par  la  notion  de  ce  rhumatisme  chro- 
nique deformant congenital;  2"  par  ce  document  nouveau  d'heredo- 
syphilis  de  seconde  generation. 

A  ces  six  observations  bien  nettes  et  bien  precises  de  rhumatisme 
chronique  deformant  ou,  pour  mieux  dire,  d'arthropathies  simulant 
le  rhumatisme  chronique  deformant  et  survenues  chez  des  individus 
manifestement  entaches  d'heredo-syphilis,  je  pourrais  encore  en 
ajouter  quatre  autres,  t  coup  st!ir  moins  completes,  moins  concluantes 
et  qu*k  dessein  je  separe  des  six  premieres  dont  Tensemble  si  homo- 
gene  constitue  seul  la  valeur  documentaire. 

Trois  de  ces  observations  incompletes  sont  mentionnees  dans  ma 
these  sous  les  numeros  350,  385,  387.  Mais  les  mots  de  rhumatisme, 
rhumatisme  chronique,  pseudo-rhumatisme  qui  seuls  y  sont  men^ 
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tionnes,  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  precis  pour  iabler  sur 
elles  et  les  enregistrer  h  c6l6  des  autres- 

La  quatri^me  a  6t6  publi^e  au  mois  de  juillet  dernier  par  le 
D'  Moncorvodansla/fet^M^»rf<?,5  maladies  deVenfance.  Elle  est  relative 
^  un  enfant  de  cinq  mois  afTecte  d'une  polyarthrite  d^formante  en 
Evolution  des  I'^ge  de  deux  mois  et  int^ressant  les  petites  articula- 
tions des  deux  mains.  Get  enfant,  petit,  vieillot,  afifecl6  de  nombreux 
stigmates  d'h^redo-syphilis,  porteur  de  deux  gommes  syphilitiques 
au  niveau  du  cou,  ^lait  issu  d'une  m^re  qui  avait,  durant  sa  grossesse 
et  quelque  temps  auparavant,  pr^sente  quelques  atteintes  I6g6res 
d'une  polyarthrite  des  petites  articulations. 

Gette  particularity  permet  k  M.  Moncorvo  de  soutenir  la  th^se  de 
rh6r6dit6  directe  de  la  polyarthrite  d^formanle,  sonorigine  micro- 
bienne  et  aussi  son  origine  fcetale  probables. 

11  relive  tout  k  fait  accessoirement  dans  cette  observation  la 
syphilis  her^ditaire;  il  ne  semble  pas  vouloir  Tincriminer,  comme 
je  suis  tenty  moi-m^me  de  le  faire  en  presence  d'autres  faits  ana« 
loguessi  precis  et  dans  lesquels  la  syphilis  seule  ^tait  en  jeu  comme 
facteur  etiologique.  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  ces  quatre  der- 
nitres  observations ;  leur  caract^re  incomplet  ou  ambigu  m'emp^che 
de  tabler  sur  elles  et,me  reportant  aux  six  premieres  dont  Tensemble 
si  homog^ne  m'a  paru  digne  d'attention,  je  me  crois  d^s  aujourd'hui 
autorise  k  formuler  les  conclusions  suivantes  que  je  soumets  k  la 
critique  de  la  Societe. 

Six  individus,  dans  les  ascendants  desquels  je  n'ai  pu  trouver 
mention  d'arthropathies  douloureuses  et  d^formantes,  mais  dans  les 
ascendants  desquels  j'ai  trouv^  six  fois  la  syphilis,  pr6sentaient  des 
osteopathies  et  des  arthropathies  telles  que  to.utes  avaient  et6  eti- 
quettes et  traitees  comme  des  rhumatismes  chroniques  deformants. 

Ces  faits  n'autorisent-ils  pas  k  penser  que  la  syphilis  a  pu  etre 
dans  ces  six  cas  la  cause  premiere  de  ces  alterations  ost6o-articu- 
laires  et  de  classer  desormais  la  syphilis  au  nombre  des  maladies 
infectieuses  que  Ton  doit  considtrer  comme  facteurs  etiologiques 
possibles  du  syndrome  connusousle  nom  de  rhumatisme  chronique 
deformant? 

M.  Galezowski.  —  Je  profile  de  Tinl^ressante  communicalion  qai  vieiit 
de  nous  6lre  faite  ausujet  des  rhumatismes  deformants  her^dilaires  syphi- 
litiques, pour  vous  dire  quelques  mots  sur  deux  points  de  diagnostic 
differentiel  :  1)  sur  les  alterations  de  la  choroide  dans  Tora  serrata  de 
Foeil,  et,  d'autre  part,  2)  sur  les  causes  complexes  de  ces  affections  h^r^di- 
taires  d^formantes. 

4«  Dans  les  affections  syphilitiques  her^dilaires,  il  faut  chercher  toujours 
Taspect  ophtalmoscopique  de  la  choroide  dans  cette  region.  Toujours  ou 
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presque  toujours,  vous  trouTerez  des  atrophies  choroldiennes  diss^min^es 
qui  sont  les  signes  caract^ristiques  de  la  syphilis  hSreditaire  ou  acquise. 
Dans  mon  deraier  voyage  au  Mexiqiie,  je  les  ai  renconMes,  avec  le 
D''  Ramos,  dans  trois  cas  de  sj'p hills  h^r^ditaire  avec  deformation  des  arti- 
culations. Chez  les  trois,  il  y  a  eu  choroidite  de  Tora  serrata  et  malgr6 
Tabsence  d'autres  troubles  oculaires,  que  de  l^g^res  amblyopias. 

2°  Les  autres  sympt6mes  que  j'ai  observes  constamment,  ce  sont  les 
accidents  de  goutle  et  de  rhumatisme  arliculaire  chez  les  parents. 

Toujours,  ou  presque  toujours,  il  faul  chercher  Tassociation,  dans  cesrhu- 
matismes  de  forme  h^r^ditaire,  de  deux  ou  trois  causes,  la  tuberculose,  la 
syphilis  et  les  accidents  h6r6ditaires  goutteuz  des  parents. 


Nouvelle  observation  d'ulc&re  annamiia. 

Par  MM.  Gaucher  et  H.  Bernard. 

Dans  un  travail  ant^rieur  (1),  nous  avons  public  un  CBL&i'ulcire 
gabonais,  chez  un  malade  qui  avail  s6journ6  de  longues  ann^es  au 
Gabon  et  dans  le  Congo  beige.  Nous  apportons  aujourd'hui  I'obser- 
vation,  accompagn^e  de  moulages^  d'un  cas  d'ulcire  annamite^  qae 
nous  avons  r^cemment  observe  dans  le  service  de  M.  le  Professeor 
Fournier^  suppl66  par  M.  Gaucher.  Ce  cas  ressemble  d'une  fa^on 
frappante  au  pr6c^dent,  et  plus  encore  &  un  autre  cas  A' ulcere  anna- 
mite  ant^rieurement  pr^senle  ^  cette  Soci^t^  par  Tun  de  nous  (2). 
II  s*agLt  bien,  dans  toutes  ces  observations,  d'ulcires. 

Le  sujet  de  robservaiion  actuelle  est  un  homme  de  cinquante  ans, 
commis  des  douanes  coloniales.  Depuis  Tdge  de  Irente-neuf  ans  jasqu*k 
aujourd'hui,  c'est*&-dire  depuis  onze  ans,  cet  homme  a  s^Journ6  au  Tonkia, 
tantdt  k  Hanoi,  tant6t  sur  la  fronti^re  d*Annam. 

Fortemenl  constitu^,  il  n*a  jamais  eu  qu'une  maladie,  la  variole,  h  I'&ge 
de  treize  ans.  II  y  a  six  ans,  il  contracta  one  syphilis  k  manifestations  dis- 
cretes :  il  eut  un  chancre  suivi  de  ros6ole;  jamais  il  n'eut  de  plaques 
muqueuses  ni  aucun  autre  accident  syphilitique. 

liy  a  deux  ans  et  demi,  il  vit  apparaltre  spontan^ment,  sans  cause  appre- 
ciable, sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  une  nodosite  [^ryth  Ornate  use 
qui  s*ouvrit,  suppura,  et  laissa  ^  sa  suite  une  ulceration;  peu  de  temps 
apr^s  Tapparition  de  cette  ulceration,  se  form^rent,  sur  la  face  dorsale  des 
deux  mains,  d'autres  nodosites  ^ryth^mateuses,  qui  disparurent  saus 
s'ouvrir  ni  suppurer.  Cette  premiere  ulceration,  trait^e  pardes  pansements 
au  cr^syl  et  par  Tabsorption  d'iodure  de  potassium  (1  gr.  50  par  jour), 
gu^rit  en  quinze  jours  environ,  laissant  une  cicatrice  visible  encore 
actuellement  :  c^est  une  cicatrice  arrondie,  ayant  les  dimensions  d'une 
pi^ce  de  deux  francs,  d'une  coloration  rose;  a  son  niveau,  la  peau  est 

(1]  E.  Gaucher  etllENRT  Bernard.  Ulc&res  gabonais.  5oo.  de  dermal,  ettyphU,^ 
7  mars  1901. 

(2)  £.  Gaucher  et  Touven airt.  Soc,  de  dermaL  el  eyphil,^  Janvier  1896. 
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amincie  et  Iransparente,  non  d^prira^e ;  cette  cicatrice  si^ge  exactemeiit 
snr  rarliculation  m^tacarpo-phalangienne  du  m^dius. 

Quatre  mois  aprds,  une  nouvelle  ulceration,  absolumenl  semblable  k  la 
premiere,  apparalt  surla  face  dorsale  de  la  main  droite  :  radme  d^butpar 
une  nodosity  ^ryth^maleuse ;  mdme  traiteraenl,  suivi  de  gu^rison,  mais  au 
bout  d*un  temps  plus  long  (un  mois  environ). 

Au  eommencemenlde  f^vrier  1901,  une  troisieme  ulceration  se  forme  sur 
la  main  droite;  cette  ulceration  gu^rit  pendant  la  traversee,  que  faisait  le 
malade  pour  retourner  en  France.  Le  traiteraent  differa  cette  fois,  car  le 
malade  avail  cesse  i'iodure  de  potassium  depuis  un  certain  temps,  et 
prenait  alors  de  la  liqueur  de  Fowler,  k  des  doses  variant  de  cinq  k  quinze 
goultes  par  jour. 

En  mai  190i,  alors  que  le  malade  eiait  en  France  depuis  plus  de  trois 
mois,  deux  nouvelles  ulcerations,  toujours  semblables  aux  precedenles, 
apparaissent  sur  la  face  dorsale  dela  main  droile  ;  traitees,  comme  les  pre- 
cedentes,  par  des  lavages  au  cresyl  et  de  la  liqueur  de  Fowler,  ces  ulcera- 
tions  guerissenl  assez  rapidement;  mais,  peu  de  temps  apres,  une  nouvelle 
ulceration,  celle  que  nous  observons  actuellement,  se  forme  au  niveau  de 
rinterslice  carpo-metacarpien,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite. 

G'est  une  ulceration  irregulierement  ovalaire,  de  cinq  centimetres  de 
longueur  sur  trois  centimetres  et  demi  de  largeur;  le  fond,  bourgeonnant, 
est  sanienx  k  la  peripherie,  tandis  qu'au  centre,  il  est  constitue  par  une 
escarre  noirdtre,  completemcnt  insensible.  Les  bords  de  Tulcere  ne  sont 
pas  tallies  k  pic,  ni  decolies;  ils  sont  d'une  teinte  bleudtre.  Toute  la  face 
dorsale  de  la  main  et  la  region  du  poignet  sont  rouges  et  cedematiees  : 
rongeur  et  oBdeme  sont  probablement  le  fail  d'une  irritation  medica- 
menteuse  (depuis  le  debut  de  cette  ulceration,  le  malade  se  traite  par  des 
bains  bicarbonaies,  par  des  compresses  d*eau  bicarbonatee  et  par  une 
poudre  dont  il  ne  peut  nouspr^ciser  la  nature,  mais  qui  seraitun  succedane 
de  riodoforme}.  Aupres  de  cette  ulceration,  sur  son  bord  droit,  existe  une 
autre  ulceration,  celle-citres  petite,  presentant  les  dimensions d'une  lentille, 
completement  arrondie  et  a  fond  sanieux,  /^risatre. 

En  dehors  du  Iraitement  local,  le  malade  n*a  pris,  depuis  le  debut  de 
cette  ulceration,  aucun  traitement  interne,  ni  iodure  de  potassium,  ni 
liqueur  de  Fowler. 

Porlant  le  diagnostic  iVulc^re  annamUCf  nous  instiluons  le  traitemen^ 
suivanl  :  Pulverisation  journaliere  d'eau  bouillie,  de  dix  minutes  de 
duree;  2^*  application,  dansTintervalle,  de  compresses  de  tarlalane  imbibees 
d'eau  bouillie;  suppression  de  toute  aulre  medication,  soil  locale,  soit 
interne.  Ge  traitement  est  mis  en  oeuvre  le  26  ao6t  1901. 

Sons  Finfluence  de  Teau  bouillie,  Tulceration  diminue  rapidement  et 
progressivement  d'etendue;  Tescarre  tombe  et  le  fond  bourgeonne,  mais 
d*une  fa^on  moderee,  et  sans  que  jamais  il  soit  indique  de  reprimer  ce 
bourgeonne ment.  Un  mois  apres,  exactement,  le  26  septembre  1901,  I'ulce- 
ralion  est  completement  cicatrisee  ;  k  sa  place,  il  n*existe  plus  qu'une  cica- 
trice rouge4tre,  portant  en  son  centre  une  petite  eievure  papuleuse  (bour- 
geons chamus  reconverts  d'epitheiium). 
Les  deux  moulages  que  nous  presentons  rendent  d'ailleurs  palpable  cette 
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gu^rison  rapideet  complete,  en  monlrant,  le  premier,  T^tat  de  TulceratioQ 
le  26  aoi\t ;  le  second,  Tetat  de  la  cicatrice  le  20  septembre. 

Par  tons  ses  caracleres,  rulceration  que  nous  venons  de  d^crire 
ressemble  d'une  fa^on  absolue  aux  ulc6res  annamites  d^jJi  pr^- 
sentes  par  Tun  de  nous  ;  elle  ressemble  6galement  k  nos  ulceres 
gabonais.  Dans  tous  ces  eas,  en  effet,  on  note  comme  caracleres 
primordiaux  des  lesions: 

a)  Le  debut  par  une  nodosite  inflammaloire  suppurative,  ressem- 
blant  k  une  gomme  cutanee  ou  k  un  furoncle. 

b)  La  formation  consecutive  d'une  ulceration  qui  a  tendance  t 
s'accroitre  en  surface  pluUH  qu'en  profondeur. 

c)  La  ressemblance  morphologique  de  cette  ulceration  avec  un 
ulcere  gommeux  syphilitique. 

d)  La  gu6rison  rapide  de  Tulc^ralion  par  Teau  bouillie  seule^  alors 
que  le  traitement  antisyphilitique  n'a  aucune  action  (1),  et  que  les 
topiques  locaux,  les  anlisepliques  particuliSrement,  aggravent  plu- 
t6t  la  lesion. 

e)  La  persistance  ordinaire  d*une  cicatrice  pigment6e  d'apparence 
syphilitique,  k  depigmentation  progressive  centrifuge. 

Les  conditions  ^liologiques  sont  egalement  ies  m^mes  pour  tous 
ces  cas :  toujours,  les  ulcerations  apparaissent  sans  cause  appre- 
ciable ;  elles  ont  une  remarquable  tendance  k  la  recidive  el,  le 
plus  souvent,  cette  recidive  se  fait  sur  la  region  anterieurement 
atteinte. 

G'est  en  raison  de  la  similitude  presque  absolue  de  tous  ces  cas, 
que  nous  n'hesitons  pas  k  les  ranger  dans  la  m^me  categorie  de 
lesions,  que,  faute  d'appellation  plus  precise,  basee  sur  Tetiologie, 
nous  sommes  obliges  de  designer  sous  le  nom  d'ulc^res  des  pays 
chauds. 


Chancre  syphilitique  de  la  caroncule  lacrymale. 

Par  MM.  Gaucher  et  Sarazanas. 

La  nomm^e  Fernande  P...,  d^'^e  de  six  ans  et  demi,  enlre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Fournier,  suppler  par  M.  Gaucher,  le  10  octa- 
bre  1901,  pour  une  affection  de  Tceil  droit. 

Depuis  un  mois,  soignee  dans  un  dispensaire  pour  un  orgeolet,  avec  des 
applications  locales  de  pommade  iodoformee,  la  malade  presenle  a 
rexamen,  dans  Tangle  interne  de  Fceil  droit,  sur  la  caroncule  lacrymale 
droite  el  en  dehors  du  point  lacrymal  sup^rieur  (le  point  lacrymal  restant 

(1)  Notre  premier  malade  (Gaucher  et  Touvenaist.  Soc,  de  dermatoL,  1896),  qui 
etait  uu  ancien  syphilitique  comme  celui-ci,  avail  suivi  longtemps  le  traitement 
8p6cifique  sans  r^suUat  et  gueiit  seulement  par  les  applications  d^eau  bouillie. 
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silu6  en  dedans  de  la  lesioa),  uae  masse  indur^e  de  forme  conique,  k 
grande  base  sup^rieure. 

De  la  dimension  d'un  haricot,  cette  masse  indur^e  oflre  une  surface 
rouge,  cruenl^e,  recouverte  d*un  vernis  s6reux  et  luisanl. 

Un  oedeme,  d'un  rouge  vif,  au  pourlour  de  la  plaie,  obslrue  le  poinl 
lacrymal  inferieur,  s'6tendant  de  Taugle  interne  de  ToBil  pour  occuper  la 
paupiere  sup^rieure  et  inf^rieure  et  se  perdre  dans  les  parties  voisines  sans 
delimitations  precises. 

l/examen  des  paupi^res  montre  Tangle  interne  de  TcBil  soude  en  dedans 
de  rinduration ;  Tangle  externa  reste  libre.  La  paupiere  sap^rieure  ne  peut 
que  douloureusemeut  se  mouvoir.  II  y  a  done  bldpharoptose  et  bl6pharo- 
spasme.  Le  larmoiement  est  modM.  II  n'y  a  pas  de  photophobie.  Les  cils, 
baign^s  par  une  s^cr^tion  s^ro-purulente,  sont  intacts.  Gependant  on  note 
une  reaction  conjonctivale  en  rapport  avec  la  lesion :  une  conjonctivite 
catarrhale.  —  Pas  de  coryza.  La  cornea  est  intacte. 

Entin,  mis  a  nu,  le  corps  presente  sur  le  tronc,  sur  le  con  et  k  la  racine 
des  membres,  une  Eruption  ros^olique  papulo-squameuse  trSs  nette  et 
dont  d'ailleurs  il  fut  pris  moulage  ainsi  que  de  la  lesion  de  la  caroncule. 

En  outre,  on  note  actuellement  una  plaque  muqueusa  k  la  commissure 
labiale  gauche  et  d^autres  lesions  semblabies  diss^min^es  sur  la  muqueuse 
buccale.  Les  ganglions  preaureculaires  droits,  les  ganglions  sous-maxillaires, 
sous-occipitaux  et  mastoidiens  sont  faciles  k  d6couvrir,  augment^s  de 
volume,  mais  non  douloureux. 

L'aspect  de  Tulc^ration,  Tengorgement  ganglionnaire  ci-dessus  d^crit,  la 
concomitance  d'une  roseole  papulo-squameuse  et  de  Texistence  de  pla- 
ques muqueuses,  imposent  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  de  la 
caroncule  lacrymale  du  cdt6  droit. 

Le  traitement  local,  institu6  des  le  premier  jour  de  Tentr6e  de  la  malade 
dans  le  service,  consiste  en  des  pansements  humides.  De  plus,  la  malade, 
dont  Tetat  general  reste  tr^s  bon,  a  pris  k  Tinlerieur,  dSs  led^but,  quarante- 
cinq  goutles  de  liqueur  de  Van  Swieten  par  jour  en  trois  fois.  Le  14  octo- 
bre,  c'ast-a-dire  quatre  jours  apr^s,  la  dose  6tait  port6e  k  soixante  gouttes. 
—  Actuellement  la  malade  prend  cinq  fois  vingt  gouttes  de  liqueur  de 
Van  Swieten  par  jour.  L'oed^me  a  consid^rablement  diminue  et  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  est  presque  complete.  La  roseole  et  les  plaques  muqueuses 
subsistenl. 

Les  p^re  et  mdre  de  Tenfant  sont  bien  portants  et  n'ont  jamais  eu  la 
syphilis.  De  trois  enfants  qui  leur  sont  n^s,  une  fiUette  est  morte  en 
has  dge.  D'autre  part,  Tinterrogaloire  de  la  petite  malade  ne  nous  a  pas 
permis  de  d^couvrir  le  mode  de  contagion  de  cette  syphilis. 

M.  FouRKiER.  —  On  n'a  pas  trouv6  ici  le  mode  de  contamination.  II  en 
est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  chancre  de  la  face  ;  les  enqu^tes 
les  plus  minutieuses  n'arrivent  pas  a  le  d^celer.  Je  crois  qu'une  des  causes 
de  ces  chancres  est  la  projection  de  la  salive  pendant  la  parole. 
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Chancre  syphilitique  du  nez. 

Par  MM.  Balzer  et  Lecorxu. 

Les  chancres  syphilitiques  de  la  region  c^phaliqae  ne  sont  pas  rares, 
puisque  M.  Fournier  a  pu  dans  sa  statistique  personnelle  en  relater  849. 
Mais  la  plupart  de  ces  chancres  si^gent  k  la  bouche  qui  est  par  excellence 
leur  foyer  predominant  (727  sar  849).  Les  chancres  de  la  face  sont  beau* 
coup  moins  communs.  Geux  que  Ton  obserre  si6gent  de  preference  aa 
meuton  (54  cas  dans  la  statistique  de  M.  Fournier),  ensuile  aux  joues 
(24  cas);  k  Tceil  (21  cas).  Quant  aux  chancres  du  nez,  ce  sont  des  raretes, 
puisque  M.  Fournier  n'en  signaie  que  18.  Nous  venons  d*en  observer  un 
nouveau  cas  que  nous  presentons  k  la  Society. 

B.  A...,  joumalier,  &ge  de  vingt-huit  ans,  n*a  jamais  eu  aucune  aulre^ 
maladie  qu'une  fl^vre  typhoide  &  rdge  de  douze  ans.  Le  25  octobre  1901 
environ,  il  voit  apparaltre  sur  le  c6te  droit  du  nez,  pr^s  de  la  pointe,  an- 
dessns  du  sillon  naso-lobaire,  une  petite  ulceration  qui  se  recouvre  de 
croiites  el  qu^il  prend  pour  un  simple  bouton.  Mais  bientdt  ce  petit  bonton 
se  developpe,  la  surface  cro(lteuse  s*etend,  et,  en  mdme  temps,  apparait  une 
adenopathie  assez  prononcee  atteignant  les  ganglions  sus-hyo!diens,  sous- 
mentonniers  et  les  ganglions  de  Tangle  de  lam&choire  adroite  et  &  gauche; 
cette  adenopathie  acquiert  me  me  uncertain  developpement  et  determine  une 
gene  notable  dans  les  mouvements  ducou.  Vers  le  10  novembre,  rulceration 
continuant  k  s'agrandir  (elle  atteint  alors  les  dimensions  d*nne  amande)  el 
Fadenopathie  devenanl  plus  douloureuse,le  malade  vientconsulter  &rhepi- 
tal  Saint-Louis.  On  fait  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  du  nez  et  oo 
present  les  pilules  de  protoiodure;  comme  les  ganglions  du  cou  menacent 
de  suppurer,  on  conseille  un  pansement  humide.  Des  lors  le  malade  suit 
exactement  son  traitemenl  et  I'adenopathie  devient  moins  douloureuse. 

Le  3  decembre,  le  malade  vient  nous  consulter :  il  presente  alors  uue 
roseole  avec  eruption  papuleuse  generalisee  et  des  syphilides  papulo-erosives 
du  scrotum.  Le  chancre  syphilitique  situe  sur  le  cdte  droit  du  nez  est  en 
voiede  cicatrisation;  mais  Tinduration  y  est  encore  irks  prononcee.  Les 
ganglions  sus-hyoldiens  et  sous-mentonniers,  les  ganglions  des  deux  angles 
de  la  mdchoire  k  droite  et  k  gauche  sont  tr^s  volumineux.  lis  forment  des 
tumeurs  dures,  arrondies,  mobiles  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes, 
bien  deiimiiees  et  pen  douloureuses. 

A  la  verge  il  n'y  a  aucune  ulceration,  aucune  trace  de  chancre ;  le  malade 
a  d'ailleurs  un  phimosis  congenital.  Le  diagnostic  de  chancre  nasal  syphi- 
litique n'est  pas  douteux.  On  prescrit  une  injection  d'huile  grise  par 
semaine  et  les  pilules  de  protoiodure. 


Sur  un  cas  de  mycosis  fongoXde  avec  lesions  imp6tiginilormes  et 
l3rmphangii6  secondaire. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouqubt. 

II  s'agit  d*un  type  classique  de  cette  maladie ;  il  nous  paratt  surtout 
digne  dHntdret  en  raison  des  complications  multiples  qu*entralne  la 
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violence  du  prurit  et  du  grattage.  Le  malade,  nomm^  Victor  C...,  kg^ 
de  soixante-douze  ans,  a  ^prouv^,  il  y  a  quatre  ans,  les  premiers 
syinpt6mes  de  sa  dermatose ;  iln'a  pas  d*ant^c6dents  h^r^ditaires;  il 
dit  avoir  eu  la  syphilis  k  Vkge  de  vingi-trois  ans.  La  premiere  mani- 
festation de  sa  maladie  actuelle  a  6t^  Tapparition,  dans  la  region  de 
la  nuque,  d'une  plaque  rouge,  vivement  prurigineuse ;  peu  k  pen,  des 
alterations  semblables  se  sont  graduellement  manifestoes  sur  le 
tronc  et  les  membres;  la  plaque  occipitale  a  disparu.  En  Siodi  1900^ 
nous  avons  prOsentO  Victor  C...  au  CongrOs  de  dermatologie  de  1900: 
son  Otat  gOnOral  Otait  encore  relativement  satisfaisant ;  TOruption  Otait 
constitute  par  des  plaques  try  throdermiques,  de  forme  variable,  disst- 
mintes  en  abondance  sur  le  tronc,  le  cou  et  les  membres ;  leur  con- 
figuration ttait  trts  variable  :  on  en  voyait  d'ovalaires,  de  serpigi- 
neuses;  le  derme  ttait  manifestement  infiltrt  k  leur  niveau  ;  elles 
ttaient  le  sitge  d'un  prurit  intense;  les  ganglions  lymphatiques 
ttaient  tumtfits.  Depuis  lors,  la  maladie  a  constamment  progress^, 
bien  qu'un  certain  nombre  de  foyers  initiaux  se  soient  tteints  sans 
}aisser  de  traces. 

23  octobre  1901.  —  C...  rentre  k  I'hdpital  quatorze  mois  apr^s  la  demiSre 
note. 

Son  Eruption,  tr^s  disstmin^e,  a  beaucoup  augment^;  elle  int^resse  toutes 
les  parlies  du  corps,  sauf  le  visage,  les  mains  et  les  pieds.  Ses  alttraticns 
sont  polymorphes  :  on  trouve  tous  les  intermtdiaires  entre  de  simples 
laches  6ryth6mateuses  et  des  ntoplasies  saillantes  de  pliisieurs  millimetres 

Mtme  au  niveau  des  parties  qui  semblenl  simplement  trythtmateuses,  on 
percoit  un  tpaississement  de  la  peau  et  une  infiltration  profonde  des  tt^u- 
ments ;  il  en  est  de  mtme  au  niveau  des  macules  brundlres  qui  reprt- 
sentent  des  tltmenls  r^troctdts. 

Certains  de  ces  placards  atteignent  de  grandes  dimensions  :  lis  recouvrent 
parliellement  la  moitit  du  Irene. 

Sur  le  devant  de  la  poitrine,  la  coloration  rouge  est  en  forme  de  nappe ;  elle 
ne  s'efface  pas  sous  le  doigt ;  la  peau  y  est  infiltrte  et  notablement  indurte. 

En  dehors  de  ces  placards,  on  voit  de  pelites  macules  pigment^es. 

L'truption  est  disstminte  en  tl^ments  arrondis  et  en  placards  polycy- 
cliques  sur  les  parlies  inftrieures  de  Tabdomen.  Quelques-uns  sont  d*un 
rouge  vif  et  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt. 

Certains  d'entre  eux  pr^sentent,  dans  leur  aire,  des  depressions  irrtguli^- 
rement  circulaires  od  la  peau  paralt  saine ;  elles  rappellent,  par  leur  confi- 
guration, des  syphiiides;  le  malade  ayant  eu  ant^rieurement  la  vtrole,. 
il  est  possible  que  des  macules  dtcolortes  cons^cutivement  k  ses  manifes- 
tations aient  ttt  rtfractaires  k  Fenvahissement  mycosique ;  elles  ne  sont 
cependant  pas  d'aspect  cicatriciei. 

En  diverses  regions,  ces  parties  dtcolortes,  k  contours  serpigineuz,  sont 
entourtes  d'tlevures  irrtguli^rement  circulaires. 

Certains  placards  out  leur  surface  recouverle  de  croMes  jaundtres;  ils 
sont  limitts  par  des  bords  nets,  d*aspect  trythtmateux. 
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L'Sruption  pr^sente  des  caract^res  semblables  dans  la  r^gioa  dorsale. 

Au  niveau  des  fesses,  on  remarque  des  plaques  excoriees  et  suintantes. 

L'^ruption  ofTre  des  caracleres  identiques  sur  les  niembres. 

Quelques  placards  y  sonl  lichenoides  avec  exag^ration  des  pUs  de  la 
peau  et  quadrillage ;  une  zone  d'inflltralion  ^rylhemateuse  les  entoure ; 
lous  les  ganglions  lymphatiques  accessibles  k  Texploration  sent  tumefies. 

Le  malade  ^prouve  des  sensations  de  cuisson  et  de  demangeaison  qui 
reviennent  par  pouss6es  avec  une  exlrCme  violence  ;  par  le  graLlage  fr6n4- 
tique  qu'elles  provoqueiit,  elles  donnent  lieu  aux  larges  excoriations  avec 
croCltes  impi^tiginiformes  qui  particularisent  cette  eruption. 

26  octobre  1901.  —  Dans  le  but  de  calmer  les  d^mangeaisons,  on  a 
appliqu^  une  pom  made  renfermant  1  centi^me  d'essence  de  menlhe  et 
d'huile  de  bouleau.  N^anmoins,  il  s'est  produit  une  pouss^e  aigue  sur 
Tabdomen  sous  rinlluencc  du  grattage;  une  grande  partie  des  placards 
signal^s  pr^c^demment  se  sont  reconverts  de  croOites  jaun^tres,  avec  exco- 
riations sous-jacentes,  rhagades  et  suintement  s^ro-purulent. 

On  constate  dans  le  dos  les  mdmes  alterations. 

Les  placards  sont  pour  la  plupart  allonges  en  trainees  lin^aires  de  haul 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  j  usque  sur  la  partie  ant^rieure  du  tronc;  ils 
ferment  comme  des  arcs  suivant  grosso  modo  la  direction  des  espaces 
intercostaux  et  devenant  presque  transversaux  au  niveau  de  la  r6gion 
lombaire. 

Nous  prescrivons  rapplication  de  compresses  impr^gnees  d'une  solution 
de  permanganate  de  potasse  &  1  p.  200. 
Le  prurit  continue  k  Stre  des  plus  violents  et  emp^che  le  sommeil. 
Le  cuir  chevelu  reste  indemne. 

30  octobre  1901.  —  Les  croCltes  persistent.  Lorsqu'on  les  enleve,  on  troave 
au-dessous  d'elles  une  surface  l^gerement  excori6e  par  places  et  v^getante 

et  \k.  Elies  ont  un  aspect  serpigineux  en  diverses  regions. 

Sous  d'autres  crofiles,  Texcoriation  est  g6n6raiis6e  et  surmonl^e  d'un 
detritus  puriforme.  Si  on  Tenl^ve,  on  trouve  au-dessous  une  surface 
vegetal)  te. 

Sur  I'avant-bras  gauche,  il  s'est  produit  une  suppuration  profonde  avec 
ulceration  en  entonuoir  de  1  centimetre  de  diametre,  d'aspect  anthracoide. 

La  pom  made  boriquee  est  remplacee  par  de  la  pommade  salicyiee  au 
50«  avec  1/100*  d'essence  de  menlhe. 

Le2  novembre  1901.  —  II  est  survenu  k  la  jambe  droile  une  lymphan- 
gite  avec  39<>,4,  le  soir;  ce  matin,  le  thermometre  monte  encore  a  38^,6.  Le 
malade  accuse  de  Tinappetence  et  des  nausees ;  ii  eprouve  des  frissons. 

L*examen  bacterioiogique  du  pus  contenu  sous  les  croCltelies  y  denote  des 
staphylocoques  en  abondance  et  quelques  rares  streptocoques. 

Le  9  novembre,  sous  Tinfluence  d*un  pansement  avec  de  Tbuile  d'amandes 
douces  addilionnee  d'un  centidme  d'acide  phenique  cristallise  et  de  suifonal, 
le  prurit  a  ete  calme,  la  iievre  a  cesse ;  la  jambe  droile  continue  k  etre 
tumeiiee,  rouge  et  tres  douloureuse. 

Nous  nolerons  une  fois  de  plus  chez  ce  malade  Tabsence  complete 
de  la  lesion  cutanee  que  nous  qualiflons  en  France  de  prurigo,  malgr6 
la  violence  extreme  du  prurit  et  du  grattage ;  il  faut  necessairement. 
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ainsi  que  Tun  de  nous  Fa  d6jSi  fait  remarquer,  que  les  Elements  du 
lissu  dermo-epidermique,  dont  Texcitalion  donne  lieu,  chez  les  indi- 
vidus  alleinls  de  gale,  de  phthiriase  ou  de  prurigo  de  Hebra,  k  la 
production  de  cette  lesion  soient  alors  assez  profondement  alt6r6s 
dans  leur  structure  pour  que  cette  reaction  ne  puisse  plus  se  produire. 

Les  consequences  du  grattage  n'en  sont  pas  moins  penibles  ;  on 
pent  dire  m6me  qu'elles  prennent  chez  ce  malade  un  caract^re  de 
gravity  exceptionnel  :  T^piderme  ^tant  enlev^  m^caniquement,  les 
parties  sous-jacentes  se  trouvent  expos^es  aux  invasions  roicro- 
biennes  et  il  en  r6sulte,  d'une  part,  la  production  de  nombreuses 
crotites  imp^tiginiformes,  d  autre  part,  le  d6veloppement  d'une  lym- 
phangite  qui  a  envahi  toute  la  jambe  droite  et  provoqu^  une  reaction 
febrile  avec  troubles  graves  de  la  nutrition  generale. 

11  faut  ajouter  que  I'intensit^  et  la  persistance,  avec  pouss^es 
d'aggravations,  du  prurit,  rendent  Texistence  des  plus  penibles 
pour  ce  malade  :  le  seul  topique  qui  ait  eu  action  sur  ce  synipt6me 
est  Thuile  d'amandes  douces  tenant  en  suspension  un  gramme  de 
sulfonal  et  un  gramme  d'acide  phenique  ;  si  nous  n'avons  pas  prescrit 
k  dose  plus  elev^e  ces  medicaments,  c'est  a  cause  des  accidents  que 
Tun  de  nous  leur  a  vu  produire. 


Sur  une  forme  croiiteuse  et  villeuse  de  pemphigus  foliac6,  vari^t6 

nouvelle. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Bouchot. 

11  est  de  r^gle  que,  dans  le  pemphigus  foliace,  les  soul^vemenls  6pi- 
dermiques  soient  minces,  les  croQtelles  pen  epaisses,  etque  les  uns 
et  les  aulressedeiaclientpromptement.  Au  contraire,  chez  le  malade 
que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  ^  la  Society,  les  crotites  sont 
remarquables  par  leur  grande  epaisseur  ainsi  que  par  leur  longue 
duree. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  I'histoire  de  cette  malade  : 

AntecMents  h'rMtaires.  —  Fere  et  mere  bieii  portants. 

Antecedents  pci  sonnels,  —  Elle  iie  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  maladies  de 
Tenfance;  elle  a  6le  le^l^e  a  Ireize  ans  et  demi. 

Elle  a  eu  des  douleurs  rhuinalismales  a  I'age  de  dix-sept  ans,  durant  deux 
anuses.  Marine  a  vingt  el  un  ans  el  demi,  elle  a  eu  un  enfant  a  vingt-quatre 
ans,  actuellement  bieii  por  tant. 

A  vingt^six  ans,  elle  a  6prouve  de  nouveau  des  douleurs  rhumatismales 
qui  ont  dur6  plusieui  s  annees  avec  des  intervalles  de  sant6. 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  TAge  de  treiite  ans,  la  maladie  actuelle  debute 
sous  forme  de  bulies  atteignant  la  grandeur  d'une  piece  de  cinquante 
centimes  au  niveau  des  deux  seins. 

Ces  bulies  sont  remplies  d'un  liquide  clair  comme  de  Teau,  et  entour^es 
d'une  zone  inflanimaloire,  si^ge  de  d^mangeaisons.  Par  suite  de  celles-ci, 
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la  malade  se  gratle,  enlSve  T^piderme  et  le  liquide  incolore  contenu  dans  la 
buUe  s*6chappe.  Le  derme  sous-jacent  apparait  alors  rouge  et  suintant, 
bienl6L  recouvert  d'une  nouvelle  produclion  ^pidermique  faisant  bulla. 

L'^ruption  reste  pea  de  temps  localis^e  k  la  region  mammaire. 

Les  monies  bulles  apparaissent  bientdt  aux  membres,  sur  la  poilrine, 
sur  Tabdomen,  k  la  tSte,  etc.,  elles  sonl  arrach^es  par  la  malade,  au  furet 
k  mesure  de  leur  production  et  laissent  ^couler  un  liquide  clair  et  iimpide. 

Pendant  toute  cette  p^riode  d'^ruption  buileuse  qui  a  dur6  pendant  pr^s 
d*un  an,  la  peau  situ6e  dans  rintervalle  des  61^ments  ^ruptifs  parait  6tre 
rest^e  saine,  sans  trace  d'^paississement  ni  de  desquamation.  Les  muqueuses 
n'ont  pas  ^16  6pargn6es ;  des  bulles  se  sont  produites  dans  la  [bouche  a 
diverses  reprises. 

II  y  a  quatre  ans  environ,  a  commence  une  deuxi^me  p6riode  de  la 
maladie,  caract^ris^e  par  un  d^veloppement  de  crof^tes. 

A  ce  moment,  partant  des  bulles  pr^c^demment  indiqu^es  comme  centres 
et  irradiant  rapidement  dans  toutes  les  directions,  s^est  manifesto  un  ^pais- 
sissement  de  la  peau  avec  squaraes  ou  croCites  qui  agagn^  toule  la  surface 
du  corps  en  un  temps  relativement  court.  La  malade  ^prouvait,  sous  forme 
de  d^mangeaisons  et  de  briilures,  des  douleurs  assez  violentes  pour  Tern- 
pdcher  de  dormir. 

Depuis  lors,  la  maladie  ne  s'est  pas  modifl^e :  il  se  produit  incessamment, 
une  abondante  desquamation  ;  Teruption  buileuse  n'a  pas  cess^,  mais  elle 
est  de  venue  plus  discrete ;  la  malade  ^prouve,  chaque  fois  qu'elle  se  produil 
une  sensation  de  Mg^re  d^mangeaison,  la  carapace  cutan^e  est  l^g^rement 
soulev^e,  la  pression  en  fait  toujours  sourdre  uif  pen  de  liquide  s^reux  ou 
purulent. 

L*6ruption  buileuse  se  produit  avec  une  intensity  plus  grande  au 
moment  des  regies. 

Si  Ton  d^couvre  entierement  la  malade,  elle  apparait  couverte  depuis  la 
tSte  jusqu*aux  pieds  d'une  veritable  carapace  ^oaiileuse  qui  la  bride  de 
toute  part,  et  qui  maintient  les  membres  inf^rieurs  dans  la  demi-flexion.  A 
certains  endroits  du  corps  cependanl,  Tenduit  parait  absent  :  c'est  d*abord 
au  niveau  des  aisselles,  oix  la  transpiration  persiste  assez  abondante;  ilea 
est  de  m6me  au  niveau  des  autres  plis  et,  aussi,  au  niveau  des  desquama- 
tions r^centes  oti  les  croCites  n*ont  pas  encore  eu  le  temps  de  se  former. 
D'une  facon  g^n^rale,  la  couleur  des  croilktes  varie  du  jaune  soufre  au  gris 
sale  et  terreux. 

Leur  6paisseur  est  considerable  en  certaines  r^gious,  surtout  au  cou  el 
aux  lombes  ot  elle  atteinl  de  2  a  3  millimetres;  elle  est  mince  en  d'autres 
points. 

Si  Ton  examine  successivement  les  diffSrentes  parties  du  corps,  on 
constate  les  faits  suivants  : 

Le  cuir  chevelu  est  envahi  par  celte  production  jaundtre  rappelant  celle 
du  favus,  avec  desquamation  furfurac^e ;  elle  emprisonne  la  racine  des 
cheveux  qui  sont  gr^les  et  rar6Q6s  en  difT^rentes  regions,  surtout  au  som- 
met  da  crdne. 

La  face  est  recouverte  d'un  masque  parchemin^  et  form^  par  des  croCltes 
^cai Ileuses  larges,  Mg^rement  brillantes,  peu  adh^rentes,  atteignant  de  4  a 
7  millimetres  de  diametre,  pr^sentant  des  contours  irr^guli^rement  quadri- 
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lal^res  se  d^tachant  de  la  p^riph^rie  au  centre ;  elles  sont  s^par^es  par  des 
sillons  0^  Ton  voit  le  derme  rouge  les  s6parer ;  elles  laissent  k  d^couvert 
au  niveau  des  points  ot  elles  se  sont  d^lach^es  des  Hots  rouges  qui  attei- 
gnent  jusqu'^  2  centimetres  de  diam^lre;  &  leur  p^riph^rie^  on  observe  de 
Qouveaux  soai^vements ;  il  en  est  de  m^me  aux  oreilles. 

Au  cou,  les  croilktes  forment  des  saillies  volumineuses,  les  sillons  qui 
les  r^parent  transversalement  sont  iin^aires. 

Au  thorax,  c'esl  une  cuirasse  fendill^e  en  tous  sens,  ^paisse  surtout  au 
pourtour  des  seins,  dans  la  parlie  m^diane  et  sur  les  mamelons,  les  sillons 
inlercalaires  dessinent  un  triangle  dout  le  sommel  r^pondau  tiers  sup^rieur 
du  sternum,  les  bords  lal^raux  contournent  les  seins  et  )a  base  est  form^e 
de  tractus  transversaux  s'6tendant  de  i'une  k  Fautre  region  sous-mammaire. 
Oe  sont  les  sillons  de  la  peau  exag^r^s. 

Aux  lombeSf  on  est  en  presence  de  concretions  ^paisses  de  plusieurs 
millimetres,  de  coulenr  de  terre,  dessech6es,  sillonn^es  de  crevasses  en  tous 
sens;  ces  croiltes  onl  uu  aspect  v^g^tant  et  villeux  qui  rappelle  celui  d'une 
^corce  d'arbre.  Les  fesses  sont  moins  profondement  atteintes ;  la  peau  y  est 
assez  souple  et  mince. 

A  Vabdomerif  comme  aux  lombes,  les  plis  cutan^s  y  marquent  de  profonds 
sillons;  il  en  est  de  merae  dans  les  regions  inguinales. 

Aux  membres  sup^ienrs,  les  squames,  assez  peu  marquees  aux  bras,  augmen- 
tent  k  Tavant-bras,  diminuent  au  dos  de  la  main  pour  disparattre  presque 
compietement  k  la  face  palmaire,  oi^  il  n*y  a  qu'une  desquamation 
furfurac^e  occupant  les  plis  normaux;  on  voit  de  longs  Hols  squameux 
sur  les  faces  lat^rales  des  doigts;  les  secpndes  phalanges  sont  iiechies  sur 
les  premieres,  les  troisiemes  sur  les  secondes ;  la  partie  interne  des  avant- 
bras  presente  un  aspect  lichenolde. 

Aux  cuisses  et  aux  jambes,  les  croiites  sont  volamineuses. 

Sur  le  dos  des  pieds,  il  n*y  a  que  des  squames  petiles  et  peu  epaisses. 

A  la  plante  des  pieds,  les  squames  reparaissent  plus  epaisses,  surtout 
au  niveau  des  points  d'appui  normaux;  on  y  voit  aussi  la  trace  de  bulies; 
les  ongles  sont  creuses  de  sillons  transversaux;  on  y  note  une  kerati- 
nisation  sous-lamellaire  incomplete.  Ces  organes  sont  tombes  k  plusieurs 
reprises,  principalement  au  debut  de  la  maladie ;  actuellement  les  sillons 
transversaux  y  indiquent  un  arrOt  du  developpement. 

Les  squames  et  croutes  qui  emplissent  le  lit  de  la  malade  sont  epaisses  et 
se  cassent  facilement,  leur  surface  de  section  est  rugueuse. 

Si  Ton  enl^ve  artiftciellement  les  crotHtes  dans  une  certaine  etendue,  on 
apergoit  que  le  derme  sous-jacent  est  rouge,  qu'il  suinte  legerement, 
mais  tres  manifestement  et  qu'il  est  par  places  un  peu  vegetant. 

Les  dents  sont  tombees  par  morceaux  depuis  le  debut  de  la  maladie. 

Les  ganglions  ont  eie  tumefies  &  diverse s  reprises;  actuellement  encore, 
il  existe  des  adenopathies  dans  les  regions  inguinale  et  axillaire  droites; 
elles  sont  peu  volumineuses. 

Sur  la  langucy  on  note  quelques  petites  vegetations. 

Nous  prescrivons  des  injections  hypodermiques  de  cacodylate  de  sonde, 
renouveiees  pendant  douze  jours  sur  vingt,  k  la  dose  quotidienne  de 
10  centigrammes,  un  pansement  avec  une  pommade  renfermant  un  tren- 
tieme  d*acide  salicylique  et  i  p.  100  de  sulfonaU 
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Le  20  novernbre.  —  Tout  auLour  du  coude,  la  peau  pr^senle  Taspect  du 
pemphigus  foliac6 ;  T^piderme  y  est  souiev6  en  minces  el  larges  lambeaux ; 
la  surface  sous-jacente  est  rouge  et  huraide. 

Le  27  novernbre.  —  Les  membres  ont  6t6  d6pouill68  de  leurs  croCltes  par 
les  applications  salicylees;  ils  sont  le  si^ge  de  nombreux  soulevements 
^pidermiques  qui  pour  la  plupart  s'exfolienl  et  laissent  a  uu  une  surface 
rouge  et  suintante ;  le  liquide  se  concr6te  de  nouveau  par  places  en  croutes 
qui,  d'origine  recente,  sont  encore  minces.  On  voit  en  outre,  sur  les  parties 
desquam^es,  des  infiltrations  purulentes  en  nappe  atteignant  plus  d*ua 
centimetre  de  diani^tre;  leurs  contours  sont  geographiques  commeceux  de 
rimpetigo  herp^tiforme ;  en  diff^rents  points,  la  pression  sur  les  croiltes 
fait  sourdre  un  liquide  purulent. 

La  malade  accuse  une  sensation  trds  vive  de  caisson. 

Le  signe  de  Stoukowenkoff-Nikolsky  est  tr^s  net,  et  le  feuillet  spider- 
mique  ainsi  enlev6  est  remarquable  par  son  ^paisseur. 

Gomme  particulariles  dignes  d'etre  relev^es  chez  celte  malade, 
nous  mentionnerons  les  collections  purulentes  dont  nous  avons 
signale  Texistence  :  elles  sont  assez  nombreuses  et  Ton  doit 
craindre  qu'elles  ne  deviennent  le  point  de  depart  d*infections 
secondaires  ;  il  importe  done  d'avoir  recours  h  une  medication 
antiseplique  active  ;  Tintensite  des  sensations  douloureuses  cons- 
titue  une  autre  indication.  Nous  nous  proposons  dappliquer, 
sur  les  parties  mises  k  nu  ou  suppur^es,  des  compresses  impr6- 
gnees  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  SOO*"  avec 
1  p.  100  de  sulfonal;  comma  medication  interne  nous  continuerons 
les  injections  decacodylate  de  sonde  avec  les  pauses  r^glementaires. 

En  resume,  cette  maladie,  dont  le  de^ut  remonte  k  cinq  ann^es, 
a  presents  au  d^but,  pendant  un  an,  les  caracteres  d'un  pemphigus 
Yulgaire,  puis,  ult^rieurement,  a  pris  ceux  d*un  pemphigus  foliac6, 
avec  cette  particular! te  que  Texsudat  s^reux,  au  lieu  de  s'eliminer 
au  fur  et  H  mesure  de  sa  production  ou  de  se  concr^ter  en  minces 
crot^telles,  a  constamment  depuis  lors  forme  des  croQtes  ^paisses. 

Ainsi  que  nous  Tavons  indiqu^  pr^c^demment,  lorsque  cette 
femme  est  entree  dans  notre  service,  toule  sa  peau  ^tait  recou- 
verte  comme  d'une  carapace  form6e  de  croAtes  ^paisses  et 
saillantes,  d'aspect  villeux,  rappelant  singuliSrement  celui  d*une 
6corce  d  arbre ;  en  enlevant  les  croAles,  on  mettait  nu  une  surface 
rouge  leg^rement  suintante;  par  places,  on  faisait  sourdre  par 
la  pression  un  liquide  puriforme.  Lorsque,  sous  Tinfluence  de 
topiques,  les  crotites  ont  et6  enlevees  de  la  plus  grande  partie  de 
la  surface  anterieure  du  corps,  T^ruption  a  pris  les  caractdres  d*un 
pemphigus  foliac6  typique,  mais  on  pent  voir  encore  aujourd'hai, 
sur  la  face  post^rieure  du  tronc  et  au  cou,  T^ruption  avec  sa  forme 
croAteuse  et  villeuse. 

Nous  n*avons  trouv6  dans  la  litt^ralure  m6dicale  aucun  fail  sem- 
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blable ;  celui  qui  s'en  rapproche  le  plus  a  6t6  publie  par  notre  regrett6 
collogue  Quinquauden  1892,  sous  le  litre  de  pemphigus  foliac^  avec 
papillomatose  g6n6ralis^e,  mais  il  r^sulte  de  la  description  de  Tau- 
teur,  ainsi  que  de  Texamen  du  raoulage  qui  en  a  6t6  fait  par  Baretta, 
qu'il  ne  s'esl  pas  agi  de  lesions  identiques  :  en  effet,  chez  cette  femme, 
la  peau  pr^sentait  un  aspect  grenu  papillomateux  caract^ris^  par 
des  myriades  de  granulations  avec  desquamation  l^g^re,  furfurac^e. 

Or,  chez  notre  malade,  il  n\  a  ni  papillomatose  ni  etat  k^ratosique, 
c'est  Texsudat  lui-m6me  qui,  au  lieu  de  s'61iminer,  se  concrete  en 
crotites  ^paisses  et  persistantes. 

On  pent  noter,  par  places,  chez  une  autre  de  nos  malades 
atteinte  de  la  m^me  dermatose,  des  ebauches  partielles  de  ces 
concretions  ^paisses. 

M.  Leredde.  —  Je  ferai  remarquer  qu'il  existe  de  l^g^res  deformations 
des  arliculations  m6tacarpo-phalangieniies  de  la  main  droite.  C'est  la  un 
indice  des  alterations  osseuses  que  j*ai  souvent  noises  dans  cette  affection. 


Sur  une  6rythrodermie  g^n^ralis^e  post-ecz^mateuse. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Boughot. 

Les  6rythrodermies  g6n6ralis6es  avec  desquamation  peuvent  se 
produire  sous  Tinfluence  de  causes  tr^s  diverses,  malgr6  de  grandes 
analogies  d'aspect ;  c'est  par  une  etude  attentive  des  phenom^nes 
concomitants  et  de  revolution  de  la  maladie  que  Ton  pent  parvenir 
h  les  differencier ;  il  est  exceptionnel  de  les  voir  survenir,  comme 
chez  cette  jeune  femme,  k  la  suite  d'un  eczema. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  son  observation  : 

D...,  dge  de  vingt-six  ans,  jardiniere,  saiie  Luzol,  lit  n°  18. 

Antecedents  h^riditaires.  —  Pas  d'ant^cedents  dignes  de  remarque. 

Antecedents  personnels.  —  Depuis  longlemps,  pellicules  dans  les  cheveux. 

Au  commencement  de  juillet  i900,  des  vesicules  apparaissent  au  visage 
et  donnent  un  suintement  accompagne  d'un  peu  de  d^mangeaison. 

Ces  v6sicules  se  manifestent  ensuite  aux  jambes,  puis  aux  bras. 

L'eruption  gagnebientdt  le  thorax,  rabdomen,  le  dos.  Cette  generalisation 
s'est  compieiee  au  bout  de  trois  mois  environ. 

Au  mois  d^octobre,  toute  la  surface  du  corps  a  ete  le  si^ge  d'un  suin- 
tement considerable  qui  empesait  la  chemise  et  les  effets. 

Les  demangeaisons  pendanl  toute  cette  periode  etaient  extrdmement  vives ; 
la  malade  dit  qu'elle  s'arrachait  la  peau. 

Ge  suintement  a  persiste  pendant  toul  le  mois  d'octobre  el  une  parlie 
du  mois  de  novembre;  il  s*est  accompagne  d'une  desquamalion,  sous  forme 
delambeaux  qui  onl  atteintaux  paumes  des  mains  de  grandes  dimensions. 
Vers  lei  5  novembre  1901,  le  suintement  acesse  ;  les  demangeaisons  ont  di- 
minue ;  le  gonflement  des  parties  malades  a  disparu  —  el  la  malade  est 
devenue  telle  qu'elle  se  preeenle  actuellement. 


496  80ClfiT6  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  8YPHILIGRAPHIE 


Toute  la  surface  cutan^e  est  d'un  rouge  assez  vif  qui  disparalt  momen- 
tanSment  sous  la  pression  du  doigt ;  elle  s'est  recouverte  de  lamelles  ^pider- 
miques  qui  affectent  des  dispositions  un  peu  sp^ciaies  suivant  les  regions. 

D'une  facoii  g^n^rale,  les  dimeosions  de  ces  lamelles  varient  de  quelques 
millimetres  a 2  centimetres;  ellessont  extrdmement  minces,  semi-transpa- 
rentes,  adh^rentes  par  leur  partie  centrale,  tandis  que  leur  p^ripherie  se 
detache  concentriquement.  Elles  se  d6tachent  facilemeut. 

L  opiderme  frontal  est  craquel^^  mais  ne  pr6sentepas  kproprement  parler 
de  squames. 

Celles-ci  apparaissent  aux  joues,oCi  elles  sont  petites  et  assez  ^paisses ;  elles 
rayonnent  en  plis  radios  autour  de  Toriflce  buccal  et  des  sillons  naso-g6niens. 

Le  cuir  chevelu  est  couvert  d*une  calotte  crof^teuse  d*un  blanc  jaunatre, 
d*une  epaisseur  de  plusieurs millimetres;  sa  surface  estin^galeet  rugueuse. 

Les  oreilks  sont  l^gerement  tumefiees,  deformSes,  rigides,  couvertes  de 
minces  squames  avec  un  peu  de  suintement,  ainsi  que  de  petites  sufTusions 
liemorragiques.  Dans  les  sillons  retro-auriculairesonvoit  un  eczema  lin^aire. 

Au  cou,  la  desquamation  est  furfurac^e. 

Sur  le  tronc  les  squames  sont  plus  6tendues,  mais  extremement  minces; 
les  plis  de  la  peau  sont  exag^r^s. 

Aux  membres,  la  face  d' extension  prisente  un  Opiderme  tr^s  aminci;  cre- 
vasse et  craquele,  les  plis  de  la  peau  y  sont  tres  accenlues. 

Les  paumes  des  mains  sont  peu  sillonnees. 

Les  craquelures  sont  prononcees  surlout  aux  jambes. 

Les  plantes  des  pieds  sont  presque  enlierement  desquamees,  seul  ie 
talon  est  encore  reconvert  de  son  epiderme  decolie  et  pret  &  tomber. 

Ces  regions,  ainsi  que  les  paumes  des  mains  et  les  plis  articulaires,  sont 
le  siege  de  sueurs  abondantes. 

La  conjonctive  est  hyperemiee ;  il  y  a  un  leger  ectropion. 

Les  ganglions  des  regions  inguinales,  axillaires  et  parotidiennes  sont 
legerement  tumefies. 

Le  prurit  est  actuellement  tres  modere. 

Les  articulations  phalangiennes  des  deux  premiers  doigts  sont  un  peu  tume- 
fiees,avec  legere  flexion  de  la  phalange.  II  n*y  a  pas  de  dystrophies  ungueales. 
L*etat  general  est  bon. 

Lesbordset  le  dos  de  la  iangue  sont  le  siege  d'une  desquamation  marginee 
en  ilots  &  contours  polycycliques. 

Au  premier  abord,  cette  dermatose  offre  de  grandes  analogies  avec 
rerylhrodermie  premycosique  :  c'est  la  meme  generalisation  ;  il  y  a 
eu  pendant  un  laps  de  temps  de  violentes  demangeaisons. 

Mais  il  suffit  d'un  examen  un  peu  attentif  pour  reconnattre  qu*il 
ne  s*agit  pas  de  cette  forme  morbide  :  en  effet,  reruption  a  ete  au 
debut  vesiculeuse  etsuintante,  par  consequent  eczemateuse  ;  d*autre 
part,  contrairement  k  ce  que  Ton  observe  dans  les  erythrodermies 
premycosiques,  les  adenopathies  sont  tres  peu  accentuees,  en  plis- 
sant  la  peau,  on  ne  la  trouve  pas  epaissie ;  enfin,  le  prurit  est  actuel- 
lement presque  insignifiant. 

Cette  dermatose  differeeepeadant  des  formes  vulgaires  de  Teczema 


STANCE  DU  5  DlSCEMBRE  1901 


497 


par  la  largear  considerable  des  lambeaux  desquam^setpar  la  genera- 
lisation de  reruption  qui  ne  laisse  pas  an  intervalle  de  peau  saine. 

L'existence  des  trainees  retro-auriculaires  donne  Tidee  d'une 
affection  dite  seborrheique ;  il  en  est  de  mdme  de  Tetat  du  cuir  che- 
vela  et  da  renseignement  fourni  par  la  malade  relativement  t  Texis- 
tence  anterieure  de  pellicules  dans  cette  region. 

Nous  avons  cherche  en  diff^rents  points  de  la  surface  cutanee  la 
reaction  camphree  d'Arnozan  :  nous  Tavons  constatee  par  tout,  mais 
trds  imparfaite  et  pea  prononcee. 

Les  lesions  linguales  pourraient  etre  invoquees  contre  Tidee  d'une 
seborrheide,  mais  on  sait  que  de  pareilles  lesions  peuvent  exister  de 
longue  date  sans  que  les  malades  s'en  aper^oivent  et  il  n'est  nulle- 
meat  prouve  que,  chez  cette  femme,  ces  alterations  soient  en  rap- 
port avec  la  dermatose. 

II  faut  noter  Texistence  de  sueurs  profuses,  particulierement  dans 
les  regions  palmaires  et  plantaires  ;  11  est  possible  qu'elles  aient 
contribue  k  la  genese  de  la  maladie,  et  cette  donnee  ne  serait  pas 
en  contradiction  avec  Torigine  seborrheique  des  alterations. 

II  resulte  de  ces  considerations  que  nous  sommes  dans  Tincerti- 
tude  relativement  aux  causes  prochainesde  cette  eruption,  mais  que 
cependant  Thypothese  d'un  eczema  dit  seborrheique  qui  aurait 
debute  par  le  cuir  chevelu  et  envahi  uUerieurement  toute  la  sur- 
face du  corps  parait  etre  la  plus  vraisemblable ;  il  constituerait  une 
forme  distincte  des  seborrheides  avec  folliculites  generalisees  et 
psoriasis  consecutif  que  Tun  de  nous  a  fait  connattre  dans  une 
serie  de  communications  faites  avec  M.  Laffitte. 


Sur  un  cas  probable  d'urticaire  peraistante. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Bocchot. 

L'eruption  du  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication  oHr  e 
des  caracteres  trSs  insolites  qui  en  rendent  le  diagnostic  difficile  ; 
ils  peuvent  etre  resumes  ainsi  qu*il  suit : 

G...,  &ge  de  quarante  ans,  mecanicien,  se  presente  k  notre  consultation 
le  28  novembre  1901. 

AntMdents  personnels,  —  II  n*a  jamais  eu  de  maladies  graves;  il  a  fait 
pendant  longlemps  des  exc^s  alcooliques. 

La  maladie  a  debute  le  15  juillet  1901,  a  la  suite,  dit  G...,  d'une  inges- 
lion  assez  exageree  de  poisson,  par  une  plaque  des  dimensions  d'une  piece 
de  cinquante  centimes  derriere  Toreille  gauche.  De  ce  cdte  la  lesion  a  mis 
trois  semaines  environ  k  atteindre  T^tendue  qu'elle  presente  en  ce  moment. 

Au  mois  de  seplembre,  la  mdme  lesion  est  apparue  de  Tautre  cdte  et  a 
pris  son  extension  actuelle  en  quelques  jours.  Depuis  la  fin  de  septembre 
les  deux  placards  ont  presente  des  periodes  d*accroissement  et  de 
regression  success! ves. 
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soci^:t6  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 


Elat  actnel.  —  Le  malade  est  atteint,  au  niveau  de  chaque  angle  de  la 
m^choire,  d'une  Eruption  sym^trique  s'^tendant  an  peu  en  arri^re  dans 
le  cou ;  il  y  a  en  outre,  k  gauche,  une  plaque  r^tro*auriculaire. 

Sa  coulenr  est  d'un  rouge  vineux;  elle  dtsparatt  momentan6ment  sous 
la  pression  du  doigl. 

Les  lesions  ^l^mentaires  sont  des  papules  Isoldes  k  la  p6riph6rie,  agmi- 
n^es  dans  toute  la  region  angulo-maxillaire,  et  pr^sentanl  un  contour 
g^ographique. 

Le  placard  droit  mesure  environ  9  centimetres  sur  5  centimetres^  le  pla- 
card gauche  6  centimetres  sur  4  centimetres;  les  dimensions  des  papules 
isoiees  varient  de  celles  d'une  lentilie  k  celles  d'une  piece  de  50  centimes. 

Le  tout  repose  sur  une  base  un  peu  epaissie. 

Le  malade  fait  remarquerqueles  plaques  deviennent  plus  saillantes  sous 
I'influence  du  grattage,  du  rasoir,  de  tout  froltement  un  peu  rude.  11  n^y  a 
pas  trace  de  cicatrice. 

Les  demangeaisons  sont  legeres  ou  nuUes. 

II  n*y  a  pas  d'adenopalhies  concomitantes. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  dermatose? 

On  ne  peut  penser  k  un  6rytheme  papuleux :  la  dur^e  de  la  ma- 
ladie  suffit  k  ^liminer  cette  hypothese. 

II  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  acne,  ni  d'un  eczema,  ni  d'une  erup- 
tion specifique. 

Le  malade  n'a  pas  pris  de  medicament  auquel  on  puisse  attribuer 
une  action  pathogenetique. 

L'hypothese  d'un  lupus  erylhemateux,  qui  a  ete  formuiee,  ne  nous 
parattpas  soutenable,  malgre  la  propagation  re Iro-auriculaire,  en  rai- 
sonde  labsence  complete  du  tissu  de  cicatrice,  et  aussi  des  contours 
geographiques  que  presentent  les  lesions  et  de  leur  exacerbation 
sous  rinfluence  des  irritations  mecaniques. 

Ces  deux  derniers  caracteres  nous  paraissent  patbognomoniques 
d'une  urticaire. 

11  s'agit  cependant  d'une  forme  anormale  de  cette  dermatose,  car 
les  sensations  de  cuisson  sont  tres  peu  prononcees  et,  d'aulre  part, 
il  est  exceptionnel  de  voir  les  localisations  de  cette  maladie  persis- 
ter  ainsi  pendant  des  mois  ;  cela  n*est  pas  cependant  un  fait  isole  : 
Tun  de  nous  a,  en  effel,  presente  plusieurs  fois  k  la  Societe  une 
malade  atteinle  depuis  plusieurs  annees  d'une  urticaire  persistanle 
du  visage  :  elle  occupait  toute  Telendue  de  cette  region,  alors  que 
chez  ce  malade  elle  n  en  a  envahi  qu  une  partie. 

Nous  ferons  notre  possible  pour  tenir  la  Societe  au  courant  des 
modifications  qui  pourronl  survenir  dans  Tetat  de  cet  homme. 

Le  Secretaire : 


L.  Brodier. 
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